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; ' Vorwort. 

r»i»rid;i '•»'* -*'!'.' £!•.!/: : vi;! i» %< - " 
•Hin Die vorliegenden Blätter verdanken ire Entstehung 
dem Umstände , 1 darss f m mereren neueren Schriften die 
Möglichkeit eines angeborenen Lungenemphysems, als den 
physikalischen Gesetzen widersprechend, geradezu abge- 
leugnet, und die Behauptung ausgesprochen wird, dass 
eine bestimmte glaubwürdige Beobachtung des angeborenen 
Lungenemphysems gar nicht existire. Da die seit einer 
Reihe von Jaren von mir one alle vorgefasste Meinung 
gemachten Beobachtungen dieser Behauptung widersprechen, 
so wurd* 1 ich, abgesehen davon, dass dieser Gegenstand 
fUr die Physiologie und Pathologie von Wichtigkeit ist, 
zu irer Veröffentlichung besonders auch darum verpflichtet, 
weil der Ausspruch mancher Männer, welche als Autori- 
täten in unserer Wissenschaft gelten, von bedeutendem Ein- 
fluss auf die Anwendung der diesen Gegenstand betreffenden 
Leren der gerichüichen Medicin in bestimmten Fallen ist. 

Um den Leser in den Stand zu setzen, sich selbst 
eine Meinung über den fraglichen Gegenstand zu bilden, 
war ich genötigt, auch auf fremde Beobachtungen, sowie 
auf die Meinungen anderer Schriftsteller Rücksicht zu nemen. 

Werden diese wo! gewönlich von den neueren Schrift- 
8 toi lern als . bedeutungslos angesehen, so will ich auch 
nicht widersprechen, falls sie one alle Begründung sind. 
Finden sie aber^ iu spätem Beobachtungen eine Unter- 
stützung, so sind sie doch, wenn sie auch auf dem Wege 
des': Versuches nicht zu begründen sind, für den, der mit 
Virdmc (Handbuch derspecküen Pathologie undTheropie. 



Digitized by Google 



VI 



Erlangen, 1854. Vorwort, p. Xr) sich zu dem Feier — 
auch die edlen Aerzte fUr wackere Beobachter zu halten 
— mit Freuden bekennt, von einigem Werte. 

Wenngleich diese Zusammenstellung der Meinungen 
und Beobachtungen früherer Schriftsteller — die übrigens 
nicht one Mühe war, weil ich manche Schriften nur 
durch die Güte geerter Collegeri, Welchen i Ich hiermit 
öffentlich meinen Dunk sage, erhalten konnte — intabt im 
Zwecke dieser Schrift lag und daher nicht bis zu>4Uüs$rsten 
Grenze fortgefurt wurde, so hat sie mir doch auch Yer~ 
gnügen gewärt , weil sie in manchen Fällen eine Ueber- 
einstimmung der Beobachtungen älterer Aerzte mit den 
vorliegenden und bisweilen Meinungen : nach wiess , die 
durch neuere Beobachtungen zu begründen sind. 

Bei einer häufig abgeleugneten , daher ; mindesten« 
zweifelhaft zu nennenden Sache kam es zunächst, darauf 
an, Beobachtungen, die stets von mereren gemacht wurden 
und daher den Einwurf der Täuschung nicht zulassen* 
zusammenzustellen. In gar vielen Fällen müssen wir es 
der Zeit überlassen, die Erklärung eines Vorganges nach*» 
zuweisen und die bei einer vorschnellen Erklärung nicht 
selten vorkommenden, durch die mangelhaften Kenntnisse 
überhaupt bedingten Irrtümer aufzuhellen. 

Wenn es für den Physiologen und Pathologen nicht 
genügt, eine Tatsache blos zu kennen, vielmer. bei inen 
es überall Bedürfiüss ist, den Grund der Erscheinung zu 
erforschen, so ist dasselbe Bestreben des g&ichUichen 
Arztes , jede Erscheinung auf dem Wege des Versuches 
festzustellen und nachzuweisen, zwar lobenswert, doch 
nicht immer erreichbar, und daher das Vetfacen mancher 
Neueren, Alles, was auf dem Wege deisr Versuches nicht 
nachgewiesen werden kann, geradezu zu leugnen, ketaes^ 
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wegs zu billigen. Für den gerichtlichen Arzt ist jede 
einzelne Tatsache, auch wenn sie noch nicht in genügender 
Weise erklärt werden kann, von Wichtigkeit und alfer 
Beachtung wert, weil die Seltenheit einer Beobachtung 
es nicht verbürgen kann , dass dieselbe- in dem vor- 
liegenden Falle nicht wiederkere. 

Es ist einleuchtend, dass, wenn eine Beobachtung 
häufig wiederkert, der bei dem ersten und zweiten Fall 
eintretende Zweifel nach und nach sich mindern und endlich 
verschwinden werde. Fasst man, wie es Pflicht des un^ 
parteiisch prüfenden Beobachters ist, jeden Fall nach der 
Besonderheit der Umstände auf, so gelangt man attmälig — 
im Verlaufe der Jare zu einer Einsicht, die unwill- 
kürlich der Zusammenstellung der verschiedenen, nach 
irer Individualität aufgefassten Beobachtungen zu Grunde 
gelegt wird. 

Die vorliegende Schrift giebt an mereren Stellen 
davon Zeugniss, dass ich die etwa zu erhebenden Zweifel 
beächtet habe, dass ich, um das angeborene, d. h. vor 
der Geburt entstandene Lmgenemphysetn nachzuweisen, 
auf die verschiedenen Fall*, in welchen Luft im mensch- 
lichen Eie vorkommen kann, Rücksicht zu nemen genötigt 
war. Ich darf nur daran erinnern, dass ich auf das 
Schreien der Frucht im Multerleibe verweisen musste^ 
one dass es mein Vorsatz war , über dasselbe eine be- 
sondere Untersuchung anzustellen (p. 2 13), dass ich selbst 
dasselbe Qj. 337) in einem mir vorgekommenen Falle 
lieber bezweifelt als angenommen und dennoch später 
eine Tatsache (p. 374) gewonnen habe, welche zur Be- 
gründung des Vagitus uterinus benutzt werden kann. 

Sie giebt also davon Zeugniss, dass noch wörend 
des Druckes — der freilich durch manche Umstände ver- 
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zögert worden ist — durch neu hinzugekommene Beob- 
achtungen (vgl. p. 158, 370, 374) die meisten Zweifel 
beseitigt sind, und über einen mit dem Hauptgegenstande 
in Verbindung stehenden Vorgang eine Ueberzeugung 
gewonnen werden kann , gegen welche gegründete Ein- 
würfe nicht zu erheben sind. 

Eine schwere Zeit war wärend des Druckes dieser 
Bogen Über Marburg gekommen , indem eine Typhusepi- 
demie von ungewönlicher Ausdenung Vom October 1855 
bis Januar 1856 in Marburg herrschte und zalreicne Opfer 
forderte, die Aerzte, unter inen auch den Verfasser, diesen 
in der eignen Familie — bei der lebenggefärlichen Er- 
krankung seines Sones — vielfach beschäftigte. Dank 
der Vorsehung, die den drohenden Verlust von im ab- 
wendete und in aufrichtete, so dass er diese Schrift — 
wenn auch zum Teil unter qualvollen Sorgen — noch 
zu Ende zn bringen im Stande war! 

Die auf das Abfassen dieser Schrift verwendete Mühe 
wird ire Betonung finden , wenn die Aufmerksamkeit der 
Physiologen und Pathologen auf die Entwickelung der 
Luft im Blute , und namentlichem menschlichen Eie, ins- 
besondere in der Frucht mer gerichtet, und ein schon 
früher gegen die Untrüglichkeit der Lungenprobe erhobenes 
Bedenken nicht nur im Allgemeinen für begründet erklärt, 
sondern auch von den gerichtlichen Aerzten in den ein- 
zelnen Fällen in geeigneter Weise beachtet wird. 

Marburg, am 10. Juni 1856. 

€. CH. Hüter* 

. - _ . . * •__ • 
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Dass bisweilen Luft in dem menacWktoen Eie vorkomme, 
kann dem aufmerksame» Beobachter nicht entgehen. Aeltere und 
neuere Beobachtungen sprechen dafür, dass in den verschiedenen 
Teilen des Eies, unter ser verschiedenen Umständen, Luft in 
bald geringerem bald bedeutenderem Umfange gefunden werden 

Up» alle diese Fälle mit einer gemeinschaftlichen Benennung 
zu bezeichnen, bringe ich den kurzen Ausdruck „Oophysem" (oi^v* 
Ei und <ttvcn.ua, Auftreibung, Aufblähung), well das Wort 
„Emphysem« längst in die Wissenschaft eingefilrt und allgemein 
verständlich ist, in den Vorschlag. Sollte jedoch dieser Ausdruck 
begründeten Widerspruch finden > so bin ich gern erbatig, In mit 
einem andern passendem zu vertauschen, zumal da che deutsche 
entsprechende Bezeichnung, wie: „Riluflgeschwulst" oder „Eibiä- 
hung" weder für alle hierher zu rechnenden Fälle passend, noch 
auch wollautend ist Darum habe ich. auch eine besondere. Be- 
nennung im Deutschen nicht angegeben, sondern nur die allgemeine 
Bezeichnung „hu/t im menschlichen Eie" gebraucht — Die Lere 
van der Luft im menschlichen Eie (Oophysematoloffie) Söll nach 
Möglichkeit alle Fälle, in welchen Luft in dem menschlichen Eie 
gefunden wird, in allen denjenigen Beziehungen umfassen, die für 
den Physiologen, Pathologen, Geburtshelfer, gerichtlichen Arzt, 
Richter und Verteidiger von Wichtigkeit sind. 

Da die Luft in den einzelnen Teilen des Eies gefunden werden 
kann, so ist die Benennung „Physema" auf dieselben, nämlich auf 



Digitized 



X 



den Hauptteil des Eies: die Frücht und bei dieser auf gewisse 
Organe, in welchen die Luft vorzugsweise gefunden werden 
kann , auf die Schaf häuf, den Nabetelrang und den Mutterkuchen 
auszudenen, wodurch sich die Hauptabteilungen der Schrift 
ergeben. 

Forscht man nach der Entstehung der an den verschiedenen 
Stellen des Eies aufzufindenden Luft, so kann man im Allgemeinen 
nur auf zwei Quellen geleitet werden, da entweder eine Entwicke- 
lung von Luft in dem Eie selbst oder ein Eindrinyen von Luft 
in dasselbe anzunemen ist. Die Beantwortung der allgemeinen 
Frage, ob die Luft im Eie selbst entstanden oder in dasselbe 
gelangt seif kann nur unter Berücksichtigung der besondern Um- 
stände, unter weldien die Luft -gefunden wird , erfolgen, da be- 
stimmte objectire Merkmale für den -einen und andern Vorgang nicht 
aufzustellen sind. Sie findet nicht selten beträchtliche Schwierig- 
keiten, weil die besondern Umstände -nicht zu erforschen , im 
Gegenteil diese wol erst ans dem Befunde zu erkennen oder nui 
zu vermuten sind. Es kann daher nicht auffallen, wenn in manchen 
Fällen eine genügende, alle Einwürfe zurückweisende Antwort nicht 
gegeben werden kann. 

In Hinsicht auf die besondern Umstände sind zunächst die 
Fälle zu unterscheiden, je nachdem die Luft im abgestorbenen oder 
lebenden Eie gefunden wird. 

Was den ersten Fäll betrifft, so bleibt derselbe, da er insofern 
seine Erledigung gefunden hat, als manche Neuere das Faulwerden 
der abgestorbenen, in der Uterinhöle befindlichen Frucht ableugnen, 
von einer speciellen Untersuchung ausgeschlossen. Wenn Franz 
A. Kiwisch Ritter von Holter au {Die Geburtskunde u. s.w. 
Erlangen 1861. p. 323) bei unverletzten Eihäuten, so lange kein 
Luftzutritt stattfinden konnte, nie irgend eine Spur von Fäulniss 
beobachtete, auch Fr. W. Scanzoni fLerttidk der Geburts- 
hülfe. 3. Aufl. Wien 1866. p. 429 u. 430) es für einen Irrtum 
hält, wenn man glaubt, dass der abgestorbene in der Uterinhöle 
befindliche Fötus einem Fäulnissprozess unterworfen sei, weil der 
bedeutende Salzgehalt der Fruchtwasser die Fäulniss hindere, und 
die Möglichkeit derselben nur beim Eindringen der atmosphärischen 
Luft nach dem Risse der Eihäute annimmt, so sind doch gegen 
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diese Meinung auch Zweifel zu erheben. Sehott Wende (Aut- 
für liehe s Handb. d. geriehtl. Medic. 3. Teil. Leipzig J8$2. p. 
89 ti. 9*) nimmt eine lufterzeugende {emphy*empli»cke) Fäulmts 
der todten noch in der Gebärniutterhöle verweilenden Frucht an 
und weisst dieselbe durch eine Beobachtung, jedoch nur mit unvell* 
ständiger Section nach. Eleaexter (Untersuchungen über die 
Veränderungen im Körper der Neugeborenen durch Almen und 
Lufleinblanen in anatomitchbr und forett*i$cher Hinsicht. Stutt- 
gart p. iio). fand bei einem todtfaulen Kinde, welches in 
der Gebäranstalt zu Stuttgart geboren wurde, Gesicht, Brust und 
Bauch grau, die Oberhaut in Fetzen abgehend, die Lungen luft- 
haltig. Die Luft befand sich in den Holen der oberflächlichen 
Zellen beider Lungen.. Sie hatte sich nur in einzelnen Läppchen- 
gruppen entwickelt. Diese zeigten sich über das angrenzende fötale 
Gewebe etwas erhaben. An diesen Stellen knisterten die Lungen 
beim Aufassen und beim Einschneiden. Beide Lungen schwammen 
für sich. Der Fäulnissgerueh war au inen deutlich zu bemerken, 
und das fötale, wie das lufthaltige Gewebe zeigte eine trübe, 
unreine Färbung. In; den übrigen Brust- und Baucheingeweiden 
war noch keine Gasent Wickelung zu bemerken. — Zu bedauern 
ist es, dass die Geburt, die Zeit der Secüon nicht näher berürt 
worden ist. — Ich könnte selbst einige Beobachtungen anfüren, hei 
welchen die Geburt einer todten Frucht bald nach dem Blasensprung 
erfolgte und bei der nach wenigen Stunden ausgefürten Section 
Emphysem in dem Uber den Scheitelbeinen zwischen Knochenhaut 
und Galea aponeurotica liegenden Bindegewebe (auch bei Fuss- 
geburten) gefunden wurde. Doch enthalte ich mich dessen , um 
nicht die Zal dieser Bogen, die onedies schon beträchtlich ange- 
wachsen ist, noch zu fermeren, mache aber darauf aufinerksara, 
dass manche der hier mitzuteilenden Beobachtungen über Luft in 
dem lebenden fite und insbesondere in der lebenden Frucht durch 
eine frühe einträtende Fäulniss ire Erklärung finden — wesshafy 
bei denselben auf die Fäulniss Rücksicht genommen worden ist 
(vrgL z. B. p. 171), — wenigstens nicht one Einfluss auf die Lere 
von der Fäulniss der in der Uterinhöle verweilenden Frucht bleiben 
können; denn wenn man auch die Vermutung, dass die im Leben 
beginnende Luftentwickelung den Tod der Frucht veranlassen und 
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in der abgestorbenen Frucht sich fortsetzen könne, nicht geradezu 
aussprechen will — weil für dieselbe wegen der mangelnden Er- 
kenntniss dieses Vorganges bestimmte Beweise nicht gefürt werden 
können — , so sprechen doch die Beobachtungen für die Möglich* 
keit, dass die watend des Lebens entwickelte Luft nach dem 
Absterben der Frucht zu einer schnellen Fäulnis» Veranlassung 
geben könne. * 

Was den zweiten Fall, d. 1. das Vorkommen der Loft im 
lebenden Eie betrifft, so kann der Vorgang, durch welchen die 
Loft entwickelt wird, nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. 
Es ist yielmer nur möglich, aus dem Befunde der oald nach dem 
Tode unternommenen Sectionen tedt geborener Früchte oder auch 
gleich nach der Geburl gestorbener neugeborener Kinder bei dem 
Mangel der Zeichen ton Fäulniss den Schluss zu machen, dass 
die in der Leiche aufgefundene Luft nicht einer etwa nach dem 
Tode entstandenen Fäutniss zugeschrieben werden könne, sondern 
schon wärend des Fruchtlebens entwickelt sein müsse. Ueberdies 
sind die bald nach der Geburt gestorbenen Kinder von der Be- 
trachtung nicht auszuscbliessen, weil die Frage entstehen kann^ 
ob der im Fölatleben begonnene Krankheitsprozess nach Eintritt 
des selbstständigen Lebens sich fortsetzen und dann noch den 
Tod des Kindes veranlassen könne. 

Ueberbaupt ist dieser Vorgang je nach seiner Ausdenung von 
verschiedenem Einfluss auf das Leben der Frucht und auf die 
Gesundheit und das Leben der Schwangeren und Gebärenden. 
So wenig nämlich das Leben der Frucht und der Schwangern bei 
örtlich beschränkter Luftentwickelung , z. ß. bei Luftansammlung 
in einer besondern Blase des Mutterkuchens gefärdet ist, so ge- 
färlich kann unter andern Umstünden dieser Vorgang werden, z. B. 
wenn die Luftentwickelung in dem Gefässsysteme der Frucht zu 
Stande kommt oder auch wenn eine Gasabsonderung an de* hinern 
Fläche der Gebärmutter eintritt. — Die Beurteilung, ob der Tod 
der Frucht oder des neugeborenen Kindes allein durch diesen 
Krankheitsprozess veranlasst oder auch durch andere bei oder selbst 
nach der Geburt in Wirksamkeit tretende Umstände bedingt sei, 
ist oft ser schwierig. Selbst eine sorgfältige: Erwägung der ver- 
schiedenen Umstände und Einflüsse lässt oft noch Zweifel zu. — 
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Bei Erforschung der Ursachen, welche diesem Vorgange zu 
Grunde liegen, wird man auf das Blut geleitet, von welchem schon 
HippöcraiestmAGairn vermuteten, dass es der Frucht Luft zu- 
fttre und welches schon manche filtere Schriftsteller QNymman, 
Gerich) benutzten, um den zweifelhaften Vagitus uterinus zu 
erklären. Olivier (ßetichtl. mcdic. Betrachtungen über den plöttr- 
tiehen Tod und Beobachtungen über eine bis jetzt wenig gekannte 
Ursache desselben [das Freiwerden einer gasigen Flüssigkeit im 
Blute wären d der Cireula/ion]. Anakkten f. d. ges. Staats* 
arzneik. 1. B. l.H. Berlin* i998. p. 89—1*4. Aus dem Arehives 
genirales de medecine. Jan. 1838} stellt p. 114, um die im Blut 
plötzlich Verstorbener gefundene Luft zu erklären, indem er auf 
die Entdeckungen von JU. O. Magnus sich bezieht, nach welchen 
Kolensäure im Venenblnte (| des Gewichtes des angewendeten 
Blutes) enthalten ist, die Frage,— ob die Kotensäure in gewissen 
pathologischen Füllen von dem venösen Blute sich trennen könne, 
oder ob die gasige Flüssigkeit nicht vlelmer Product einer frei- 
willigen Zersetzung des Blutes sei? Ciess {lieber Luft im Blute 
in pathologischer Beziehung. Stuttgart. 1864. p. 64) vermutet 
ebenfalls, dass die im Blute aufgefundene Luft kolens a ures Gas 
sei, hält es aber auch für möglich, dass das Gas nicht immer das* 
selbe, sondern in verschiedenen FäUen ein verschiedenes sei. — 
Trotz der vielen und sorgfältigen Untersuchungen des Bluts ist die 
Kenntniss von demselben noch nicht so weit vollendet, dass sie 
zor AnfheDüng dieses in manchen Beziehungen noch unbekannten 
Vorganges dienen könne. 

Den Physiologen ist zwar bekannt, dass in dem Blute Luft 
enthalten sei (ff. F. Burdach: Die Physich als Rrfahrungs- 
wissensehaft. 4. B. Leipzig, 1839. p. 70. Rud. Waffner: 
Lerb\ der Phy siel. 9. eerb. Aufl. Leipzig. 1843. p.971. fland- 
wärterbueh der Physiof. Braunschweig. 1849. I. B. Artikel Blut. 
fi4 173 u. f. Verf. von Prof. H. Nasse. G. Vaient i n, Lerbttch 
der Physiol. des Menschen. 1. B. Braunschweig. 1844. p. 673"); 
doch sind die Schriftsteller nicht einmal darüber einig, in welchem 
Zustande die Luft in dem Blute sei und welche Gasarten darin 
gefunden werden; denn wärend nach Burdach die Luft als an 
das Blut gebunden uni fiomit, selbst in eine flüssige Form gebracht 



Digitized by Google 



XIV 



zu (lenken ist, bietet naeb £f. Nasse diese Untersuchung die grössten 
Schwierigkeiten dar. Wärend Wagner Sauerstoff, Stickstoff und 
Kolensäure als Bestandteile des Blutes ansieht, leugnet Li e big 
nach Nasan'* Relation am angefUrten Orte den Sauerstoff im 
Blut Auch die Angaben Uber die Mengen dieser Gase sowol im 
Allgemeinen, als auch insbesondere bei dem Arterien- und Veneih 
blute weichen von einander ab. Noch viel weniger geben uns die 
Schriftsteller über die Veränderung der Mengen der im Blute em> 
haltenen Gase in Krankheiten Ausschluss. 

Dr. C. A. Wunderlich (Uandb. der Pathologie undTherapie* 

8. B. I. Abth. Stuttgart. t854. p. 23) klagt über die in dieser 
Beziehung noch mangelhafte Kenntnlss mit den Worten : »Die Gase 
des Blutes, obwol one Zweifel in physiologischer Hinsicht von 
höchster Bedeutung und in Krankheiten mannigfachen Abweichungen 
unterworfen, sind bis jetzt mindestens In letzterer Beziehung irttt 
nähern Verhältnissen nach unerforscht«. 

J. He nie (Handb. der rationellen Pathol. 2. B. Spee. Teil. 

9. Avft. Draunschweig. 1845. p. 138} fUrt darüber Klage, dass 
die Chemiker über die Veränderung der Proportionen Oer im Blute 
befindlichen Gase in abnormen Zuständen Untersuchungen noch 
nicht angestellt hätten, und bemerkt: »Verdienstlich wäre vor Allem 
die Lösung der Frage, ob die Fähigkeit des Blutes, Gase zu ab- 
sorbiren, mit der Zal seiner Körperchen in irgend einer Beziehung 
stehe. Physiologische und pathologische Theorien haben es einst- 
weilen so angenommen, und die Blutkörperchen zu »Trägern des 
Sauerstoffs« gemacht, aus keinem andern Grunde, wie ich glaube, 
als um inen eine iren Verhältnissen angemessene Beschäftigung 
zuzuteilen«. >" -r-Jas 

Wäre aber auch die Physiologie im Stande, in dieser Beziehung 
mer Aufschluss zu geben, so wären doch die bis jetzt ttbeiMie 
Entwickelung der Luft im Blute gemachten Beobachtungen, da sie 
an Zal verhältnissmässig gering sind, zur Aufstellung einer be- 
stimmten Ansicht, welche einen Elmvurf nicht- zulässt, noch un- 
zureichend. In manchen Fällen ist es jetzt wol schwer, .! zu be- 
stimmen, was Ursache und was Folge ist Es lässt sich zwar^ 
da das Fruchtleben ein vom mütterlichen Leben abhängiges ist, 
in vielen Fällen anneraen, dass, wenn nach der Gasentwickelung 
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in der Frucht die Gebärende oder Wöchnerin erkrankt und eben- 
falls eine Neigung zu Absonderung Ton Gas im Bauchfell (Meteoris- 
mus u. s. w.) zeigt, der mütterikhe Organismus zur Entwicklung 
der Luft in der Frucht Veranlassung gegeben habe. Da aber das 
Fruchtleben eine gewisse Selbstständigkeit zeigt, so kann auch wol 
in der Frucht, wie in den übrigen Teilen des Eies eine Entwicke- 
lung von Luft vorkommen, die eben sowol auf das Ei beschränkt 
bleiben — wenn auch von einem auf den andern Teil übergehen — * 
als auch unter gewissen Verhältnissen auf den mütterlichen Or- 
ganismus zurückwirken kann. 

Die Möglichkeit, dass Luft unter gewissen Umständen in das 
Ei gelangen könne, wird von der grössern Zal von Schriftstellern, 
auch solchen, welche eine Luftentwickelung in der Frucht nicht 
annemen, anerkannt Doch haben sich hierüber allerdings noch 
nicht alle Meinungen geeinigt Die hierher gehörigen Fälle bieten 
daher noch immer für den gerichtlichen Arzt manches Interesse. 
Sie sind aber nicht blos aus diesem allgemeinen, sondern aus dem 
speciellen Grunde hier zu berüren, weil es gerade darauf ankommt, 
jetzt — nach Feststellung der Luftentwickelung im Eie — diese 
Fälle von jenen zu unterscheiden. — Das Verfaren, blos nach 
Gründen, die aus der Theorie entwickelt sind, Unterscheidungs- 
merkmale für gewisse an sich verschiedene, wenn auch änliche, 
Zustände anzugeben, hat in gar vielen Fällen beträchtlichen Schaden 
gebracht und ist daher ganz zu vermeiden. — Da es nicht selten 
ser schwer ist, mit einiger Warscheinlichkeit — um nicht zu sagen, 
mit Bestimmtheit — auszumitteln , ob in einem Falle eine krank- 
hafte Luftentwickelung an den vorgefundenen Erscheinungen Schuld 
war, oder ob auf andere Weise die Luft in das Ei gelangte, oder 
ob gar verschiedene Ursachen zu gleicher Zeit wirksam waren, um 
die in der Leiche bemerkbaren Erscheinungen hervorzubringen, 
so ist vorerst jeder Fall in seiner Eigentümlichkeit aufzufassen und 
darzulegen, und durch eine Zusammenstellung der änlichen Fälle 
eine richtige Grundlage für diese Unterscheidung zu erstreben. Von 
der im Ganzen noch geringen Zal genauer Beobachtungen und mit 
Sorgfalt angestellter Untersuchungen kann hinsichtlich der Aufstel- 
lung besonderer Merkmale zur Unterscheidung der einzelnen Fälle 
ein eiaigermassen befriedigendes Ergebniss noch nicht erwartet 
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werde». Nur von elfter merfft eben und merseitigen Wiederholung 
{tallcher Beobachtungen lstzo hoffen, da88 künftig Tirllchrtit deutlich 
nachweisbare Unterscheidungszeichen für die verschiedene Ent- 
stehungsweise der im menschlichen Eie bisweilen zu findenden Luft 
angegeben werden können. 
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im menschlichen Eie 

(Oophysem). 
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Luft in der Leibesfrucht 

(Embryophyseraa). 

JJie in neuerer Zeit häufiger angestellten anatomischen Unter- 
suchungen der neugeborenen Früchte leren zur Ueberzeugung, 
dass viele Krankheitsprocesse, die im selbstständigen Leben vor* 
zukommen pflegen, auch schon, wenn auch bald mer bald weniger 
modificirt, im Uterinletten zur Entstehung gelangen und ser oft 
den Tod der Frucht oder doch das baldige Sterben des neuge- 
borenen Kinde» veranlassen. — in dem Berichte über die geburts- 
hüi fliehe Klinik zu Marburg vom 17. Aug. 1833 bis %um Schill**?, 
des Jares 1843 habe ich die Kindbettkrankheiten bei den Heu- 
geborenen, sowol den Einfluss der Kindbettkrankheit der Mutter 
auf die Frucht wärend der Schwanger scha ft > wärend der Ge- 
burt als auch nach der Geburt, das nach Form und Sitz mit dem 
Leiden der Wöchnerinnen Ubereinstimmende Erkranken der neuge* 
borenen Kiuder sowol vor als auch nach dem Erkranken der 
Mutter, sowie das Erkranken der neugeborenen Kinder one Leiden 
der Wöchnerin (Neue Zeit sehr, für Geburtsk. 3». Band. 3. Heft, 
p. 316—417) nachgewiesen. — 

Nach den seit einer Reihe von Jaren von mir gemachten Be- 
obachtungen kann es meiner Meinung nach nicht mer bezweifelt 
werden, dass die Ent Wickelung von Luft, die bisweilen im Blute 
Erwachsener mit raschem Eintritt des Todes beobachtet wird, auch 
in der Frucht, und zwar sowol im Qefässsystem wie auch an 
gewissen Körperstellen vorkommen, und dass sie ebenso wol von 
dem mütterlichen Organismus ausgehen, als auch selbstständig 
entstehen könne. 

1* 
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Ijiift in «lern CS cfässsy steine der Fracht 

(Angiophysema). 

Wenn im selbstständigen Leben eine Entwicklung von Luft 
in den Gerissen vorkommt, so kann dieselbe Erscheinung auch 
wol bei der Leibesfrucht auftreten, da diese ja nur ein von dem 
mütterlichen Leben abhängiges Leben fürt. Doch wird die Ent- 
wickelung der Luft in den Gefässen Erwachsener und der dadurch 
bedingte plötzliche Tod keinesweges allgemein angenommen. — 
Es würde daher nötig sein, die Meinung der Schriftsteller Über 
diesen Gegenstand, so wie die Beobachtungen anderer Schrift- 
steller anzufiiren. Da aber jüngst eine besondere Schrift: lieber 
Luft im Blute in pathologischer Beziehung, von Dr. G. Ctess. 
praktischem Arzte in Stuttgart. Stuttgart, J 83 4.8. SS. 79 erschienen 
ist, und in dieser Schrift ausser eignen auch fremde Beobachtungen 
angefürt sind, so will ich hier nur die Meinung von Schriftstellern, 
weiche in derselben übergangen sind, kurz berüren. 

Cle** fürt nur die Meinung von Wunderlich, Otto, 
Lob »fein, liokitanskg, Naumann und Puchelt an. 

Aus Otto' s Lehrb. der palhol. Anat. fürt Cless nach p. 297 
und p. 299 blos an, dass man zuweilen one alle Spuren von 
Fäulniss im Körper das Herz ser von darin angesammelter Luft 
ausgedent finde, dass 0. selbst diese Erscheinung zweimal beob- 
achtet habe. Doch hat Adolph Wilh. Otto schon in seinem 
Handbuch der pathot. Anatomie des Menschen und der Thiere, 
Breslau. 1813. p. 98 die Beobachtung über Ausdenung des Herzens 
von Luft one Fäulniss bei einem an der Wasserscheu Verstorbenen 
und p. 112 angefürt, dass man nach narkotischen Giften Luft- 
blasen im Blute finde. In seinem Lehrb. der pathol. Anat. Berlin. 
1830. bemerkt er p. 262, dass die Ansammlung von Luft im 
Herzbeutel one stattfindende Fäulniss nicht oft, aber zuweilen 
doch in solchem Grade beobachtet werde, dass er wie aufgeblasen 
aussehe, dass er selbst eiuige starke Fälle fand, so wie p. 362, 
dass er in den Venen Luft one allen Verdacht von Fäulniss fand, 
und spricht sich gegen die Meinung Brierre's (Nourelle Bib- 
lioth. 1826. Ferr. et Mars), dass die Luft aus den Lungen in die 
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Arterien und Veuen gelange, aus, nachdem er p. 360 im Allge- 
meinen angefUrt hat, dass man zuweilen in den Venen, one dass 
es Folge von Fäulniss wäre, eine grössere oder geringere Menge 
von Luft, entweder als Blasen mit dem Blute vermischt, oder für 
sich allein , die Venen mer oder weniger ausdenend finde. Auch 
fürt er p. 385 als seltene Fälle an, dass zwischen den beiden 
Blättern der Spinnenwebenhaut , so wie zwischen dieser und der 
Geftsshaut des Gehirns da, wo sie gelrennt sind, oue Verdacht 
von fauliger Zersetzung sich Luft vorfinde, wodurch sie stellen- 
weise blasenartig erhobeu werden, und fügt p.386 hinzu, dass er 
selbst sie mermals one Verdacht von Fäuiuiss , darunter zweimal 
bei an Tetanus Verstorbenen (wie Morgagni in einem Falle) und 
einmal bei einer Paraplegischen gefunden habe. 

Indem ich nun die von Clens Ubergangenen Schriftsteller kurz 
berüre , sehe ich mich zu der Bemerkung veranlasst, dass ich auf 
Vollständigkeit dieser Zusammenstellung, die überdies ausser dem 
Zwecke liegt, verzichte. — 

Joh. Pet Frank betrachtet in seinem Werk: de eurandU 
hominum morbi* epitome. Ed. nee. Viennae. 182 i. hibr. VI in 
der 1. Ordn. die Retentiones aeriformes und die krankhafte Ab- 
sonderung der Luft, sowol im Allgemeinen als insbesondere bei 
der Tympanilis der Gebärmutter als Ursache. 

K. Sunde lin fürt in den Ergänzungen zu den Vorleitungen 
de» Dr. C. A. ff. Berend» 5. B. Bertin. 182$. p. 169 haupt- 
sächlich die Meinung von Frank an und schreibt die Lufterzeugung 
oder Luftsekretion einem anomalen Einflüsse des auf irgend eine 
Art in seinen Verrichtungen gestörten oder gereizten Nervensystems 
zu. Die Tympania uteri wird in den 6. B. 2. Abth. Berlin. 1829. 
p. 505 noch besonders erwänt. 

K. F. Burdach (Die Pkyniologie alt Rrfakrungnwinsen- 
nchaft 4. B. Ijeipzig. 1882) bemerkt p. 248, dass gewönnen 
allerdings freie Luft im Blutstrome sich nicht finde, dass aber tu 
einigen Fällen die Luft aus dem Blute sich entwickelt zu haben 
scheine und glaubt, dass das Blut, wenn eine Lücke in seinem 
Strome entsteht, von der Luft, die an dasselbe gebunden ist, so 
viel abgäbe, als nötig sei, um diesen leeren Raum zu füllen, und 
berürt p. 249 die Fälle , in welchen bei innern Verblutungen one 



Digitized by Google 



6 



Zutritt der äussern Luft die durchscheinenden kleinern Gefässe 
wirklich nur Luft enthalten, und nach Apoplexie oder Typhus Luft 
in den Blutgefässen der weichen Hirnhaut gefunden wird. Er ist 
der Meinung, dass der Zutritt der Luft beim Oeffnen des Schädels 
nicht in allen Fällen stattgefunden haben könne, weil fast immer 
eine AfTection des Gehirns dem Tode Torangegangen war, und Blut- 
mangel und Ueberfluss an Serum zugleich bemerkt wurde, und 
glaubt (p. 250) behaupten zu können, dass bei der hohen Ver- 
änderlichkeit und Beweglichkeit des Blutes die Säule desselben unter 
gewissen Umständen durch Lücken oder leere Räume unterbrochen 
werden könne, die alsbald mit Luft, welche sich leicht aus im 
entbinde, gefüllt werden. 

Strahl {lieber die nachtheiligen Folgen der habituellen 
Leibesrerttopfung in H ufe ta n d'» Journ. 77. B. 6. St. Berlin. 1833, 
p. 48 — 62) schreibt das Verschwinden der aus den zersetzen Föces 
sich entwickelnden Gase, welches bisweilen beobachtet werde, dem 
Eintritt der Gase in den Kreislauf und der darauf folgenden Aus- 
dunstung zu, wobei es gleichgültig sei, ob man mit den Alten 
eigene Luft fürende Gefässe oder lieber annemen wolle, dass die 
Gase Ton den Flüssigkeiten des menschlichen Körpers aufgeuommen 
und dann ausgeschieden werden, und fürt die Fälle plötzlichen 
Todes von Morgagni, in welchen die Hirngefässe, und die vena 
gastro-eplploica von Luft ausgedent waren, so wie die Sectionen von 
Sylvin*, Pechlin,Yati*nieri } Huy*ch, Valsalro, Verdier y 
de Haen, Lieutaud, bei welchen Luft in der Aorta und im Herzen, 
so wie in den Gefässen des Gehirns gefunden wurde, an. 

Joh. Lnop. Siemens [Specimen medicum inaugurale de 
morbosa Oozorum secretione. Qroningae. i84Q handelt von der 
Pncumatosc durch Sekretion der Gase im Gehirn, in der Pleura, 
im Herzbeutel, im Bauchfell, in der Harnblase, in der Gallenblase, 
in der Gebärmutter, im Zellgewebe, in den Blutgefässen , in den 
Gedärmen und dann von der Sekretion der Gase im Allgemeinen, 
wobei er auf die Sekretion der Haut, der Lunge, der Schwimm- 
blase der Fische, der Harnblase, des Darmkanals Rücksicht nimmt. 

t\ Conti alt handelt in seinem Handbuche der medic. 
Klinik. $. vermehrt« Aufl. i, #. Erlangen, 1843. p. 196—499 
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von deu Pneumatoseu im Allgemeinen, und trimmt eine Gassekretion 
als einen aktiv-vitalen Vorgang an. 

K. W. Slarck {Allgemeine Pathologie oder allgemeine Xatur- 
lehre der Krankheit, *. Autgabe. 9 B. Leipzig. 1845) bemerkt 
§ 653, dass die zuweilen im Blute befindliche Luft wol meistens 
erst das Erzeugniss der Zersetzung desselben nach dem Tode sei, 
da kleine Quantitäten atmosphärischer Luft bei Lebzeiten in die 
Uefasse eines Tieres gebracht oder auch durch zufällige Ver- 
letzungen in die dem Herzen benachbarten Venen eines Menschen 
eingedrungen, schnell tödten; dass jedoch einige Fälle spontaner 
Luftentwickeluug im Blute als Ursachen plötzlicher Todesfälle vor- 
kommen, und fürt in der Anmerkung an, dass er bei am Typhus, 
Kindbettfieber Verstorbenen die Venen der Hirnhäute und des Ge- 
hirns, bei in Folge des Blutbrechens und der schwarzen Krankheit 
Entseelten die Mesenterial-, Magen- und Üarmvcnen mit Luit an- 
gefüllt gefunden habe, und dass, wie die Resorption der Gase beim 
Emphysem lere, Gase überhaupt aufgesogen werden können. 

Carl Er Ii» t Bock (_Lehrb. der path. Anatomie und Diag- 
nostik. 2. vermehrte Aufl. Leipz. 1849) handeil p. 147 von dem 
regelwidrigen Auftreten von Luft im Allgemeinen uud hält die Gas- 
secretlon durch Organe (besonders Haut und Schleimhaut) ver- 
mittelt durch das Blut für einen ser zweifelhaften Prozess, erklärt 
aueji p. 513 das Gas im Herzbeutel als pneumatosis pericardii 
für zweifelhaft. 

JuL Vogel CPatlwl. Anatomie des menschliclien Körpers. 
Erste Abt/ieitung. Allgemein. T/t. Leipzig 1845) handelt p. 1 — 11 
von den Pneumatosen, in so fern sie durch von Aussen eingedrun- 
gene Luft bedingt werden, in so fern die Gase im Korper selbst 
in Folge von Zersetzung, Gärung und Fäulniss entstehen und von 
verschiedenen Körperteilen wirklich secernirt werden. 

Ottilie Imu $ Kalle live (Dins.de ortu aeris spontaneo in 
nasis sanguiferis. Dorpati Lironorum. MDCCCLl), welche Schrift 
Ctess nur nach Adelmann augiebt, fürt zwei Reihen von Be- 
obachtungen auf, in der ersten Reihe die glaubwürdigen (5) Fälle 
von Morgagni, O Ii vier d' Angers, Blosfeld, Adelmann, 
in der zweiten solche, welche entweder zweifelhaft, oder nicht mit 
der gehörigen Genauigkeit erzält sind, beantwortet die Frage, ob 
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die Luft im lebenden Menschen in den Blutgefässen entstehen und 
an sich den Tod bewirken kann, oder ob sie aus dem nach dem 
Tode Terdorbenen Blute sich entwickelt? dahin, dass die Luft bis- 
weilen im lebenden Menschen in den Blutgefässen entstehen und 
durch sich den Tod bewirken könne, weisst bei der Frage, auf 
weiche Weise die Luft in den Blutgefässen entstehe? darauf hin, 
dass in den genau beschriebenen Füllen Krankheiten dagewesen 
seien, in welchen das Blut, wenn nicht ganz verdorben, doch ver- 
ändert gewesen wäre, hält aber die Zal der Fülle für zu gering, 
um durch sie erklären zu können, auf welche Welse das Blut zur 
Entwickelung der Luft verändert, und wie die Luft beschaffen sei? 
und behauptet hinsichtlich der Frage, auf welche Weise der Tod 
durch die in den Luftgefässen entwickelte Luft bewirkt werde? 
dass der Tod nicht von einzelnen , sondern von allen zu derselben 
Zeit perturbirten Organen ausgehe. Er glaubt , dass man auf den 
Tod durch die Luft schliessen darf, 1) wenn alle Zeichen der 
Fäulniss feien , 2) wenn die Luft mit Blut gemischt gefunden wird, 
das Blut also schaumig und mit Luftblasen gefüllt Ist. 3) Je ge- 
nauer man erkenne, dass Angst, Onmacht, Zuckungen dem plötz- 
lichen und unvermutheten Tode vorausgegangen seien, desto eher 
dürfe man überzeugt sein, dass der Tod von der Luft herrüre. — 

Mahr* s Meinung, dass sich Darmgase aus dem Blute exosmotisch 
entbinden, ist mir nur aus Gersdorfs Leipziger Repertorium, 
1854. 12. Jahrg. 4. B. 5. H. p. 271 bekannt Vergl. Mahr*» 
Paragramme und Beiträge zur theoret. und prakt. Medicin. Aus- 
stellungen und Verhandlungen nach einer »Öjarigen Praxis. 
1. Abtheil. Zur allg. Pathai. und Therap. Braunschweig 1864» 

A. Fo er st er giebt in seinem Bandb. der spec. pafhol. Ana- 
tomie. Leipzig. i864. p.684 nach Cless eine kurze Darstellung 
des Befundes von Luft im Herzen und in den Venen, und der 
Meinung desselben über die Entwickelung der Luft im Blute an, 
und berürt p. 546 die Pneumatose des Herzbeutels als Leichen- 
erscheinung, wie nach ältern Autoren als selbsstfindige Erkrankung, 
wobei er auf Borst's Fall in Bufelantf* Journ. Jan. 1844 hin- 
weist, wo bei einem 73järigen, an Brustbeklemmung gestorbenen 
Manne, der übrigens normale, kein Wasser enthaltende Herzbeutel 
von Luft sehr ausgedent, aber keine Spur von Fäulniss ge- 
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funden wurde. Vergl. auch Ober die Luft in den Venen und den 
Eintritt der Luft in die klaffenden Venen an der Ptacen tarste lle 
gteieh nach der Geburt dieselbe Schrift p. 629 und 630. 

Jos. Enget [Darstellung der Leichenerscheinungen und 
deren Bedeutung. Wien. 1864. p. 41-43) will es zwar nicht in 
Abrede stellen, dass Gasentwickelungen aus dem Blute bei gesunden 
uud kranken Zustünden auftreten können, bemerkt aber, dass sie 
von den ersten Anfangen der Gasentwickelung durch Fäulniss durch 
kein Mittel vom Anatomen zu unterscheiden sind und beschreibt 
das Eindringen der Luft in den Sichel blutleiter bei Verletzungen 
wärend der Section u. s. w. 

J. He nie (Randb. der rationellen Pathol. 2. 0. Spec. Theil. 
2. Aufl. Braunschtpeig. 1866. p. 746—748) handelt von den im 
Innern des Körpers sich entwickelnden Gasen, je nachdem diese 
aus der Gärung und Fäulniss der zerfallenden organischen Materie 
entstehen, oder durch eine Art Secretionsprocess aus dem kreisenden 
Blute durch die Gefässwände hervordringen, und betrachtet die 
Folgen insbesondere für die Brustorgane durch das Hinaufdrängen 
der ausgedenten Gedärme und durch die Resorption nach ff«r- 
rison's Beobachtung {Cans tat l's Jahresbericht ron 1843. 3. B, 
p. 429) von giftiger Wirkung aus dem Darmkanal resorbirten 
Schwefelwasserstoffgases. 

Die von Cless gelieferte Zusammenstellung der Beobachtungen 
ktfnnte auch noch ergänzt werden : denn wenn er die Beobachtungen 
von Pechtin, Graefz, Rugsch, Valsatea nach Jo. Bapt. 
Morgagni [de sedibus et eausis morborum per anafomen in- 
dagalis. Ed. curaril Just. Radius. Lipsiae. 1827. Lib. I. E/nsf. V. 
art. 20.), Morgagnis eigne Beobachtungen Uber Luft in den 
Gefässen des Gehirns und im Herzen u. s. w. {Epist. V. art. 17. u 19), 
die Versuche Uber Luftinjection in die Venen bei Tieren (art. 
21—23% sowie die Beobachtungen von Brunn er, Fabricius, 
und den Sectionsbefund des Prof. Albrecht in Göttingen (Ep. V. 
art. 24), endlich auch Me ad'* und Brecht feUfs Beobachtungen 
Uber die Luftentwickelung im Herzen (Epist. VIII art. 24) anfUrt, 
so wird noch Morgagnis Ansicht Uber den Luftgehalt des Blutes 
Ep. V, art. 18, so wie Uber die Entwickclung der Luft aus dem 
Blüte (Epist. V. art. 26-28, vergl. auch Lib. II. Ep XXIII. 
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art. 16} und die Beobachtungen Uber Luft In den Gefassen des 
Gehirns nach Lib. I. Rpist. IV art. 19. 26. 3&. Rpist. VllL 
art. 9. Rp. IX. art. 9. Rp. X. art.i7. Rp. XIV. art. 35. Lib. UL 
Rp. XLVIU.arL 38. Rp. Uli. art. 26.Rp.LIV. art. 89. 49 (Ein 
Jüngling war nach einer Verletzung des linken Fusses in Folge des 
Starrkrampfes gestorben ; bei der an demselben Tage vorgenommenen 
Section wurde im rechten Herzventrikel Blut mit Luftblasen , im 
rechten IJirnsinus festes, im linken flüssiges mit grossen Luftblasen, 
unter der dünnen Hirnhaut besonders am linken vordem Hirnlappen die 
meisten Lupblasen gefunden) Rp. LVlh art. 14. zu berüren sein. 

In Cansfatt's Jahresbericht über die Fortschritte der ge$. 
Med. in allen Ländern im J. i86i. 6. B. p. 14 wird bemerkt, 
dass mau Luftblasen im Blute blos in der Hundswut beobachtete. 
Heckmeyer sah indessen nach einem Aderlass bei einem starken 
Pferde, welches nach einem starken Gebrauche au einem heissen 
Tage Schwindelanfalle gehabt hatte, umgefallen, aber am dritten 
Tage wieder hergestellt war, in dem abgelassenen Blute eine Menge 
von Luftbläschen, von welchen viele wfirend der Bildung des 
Blutkuchens zu der Grösse von Erbsen bis zu der einer kleinen 
Kirsche sich vereinigten. 

Von besonderem Interesse sind fllr die hier zu berürenden 
Beobachtungen diejenigen Fälle, in welchen bei Schwangern oder 
Kreissenden emphysematische Erscheinungen eintraten ; weshalb ich 
hier vorerst Folgendes aus der mir zu Gebote stehenden Literatur 
anfüre: 

In Friedr. August We b e r't Schrift : de causis et siynis 
morborum, libri duo. Heidetbergae et Lipsiae. 1786 kommt im 
1. Buche im 30. Kapitel p. 16& (nicht wie Manch und Rutenburg 
schreiben im 2. T. p. 65) folgende Bemerkung vor. 

»Tredecim numero notavi ab una femina, destinato tempore, 
ßuecessoriis annis, nullo interposito sano, enixos emphyseniaticos 
foetus, vel mortuos jam, vel brevi post exstinetos; sub graviditate 
inflalum habebat ut plurimum mulier habitum cutaneum, post 
partum sponte evanescentem. Mendiculi matiosi infantibus saepe 
arte indueunt emphysemata, quasi hydroeephalum, hydropem scroti. 
Uildanus, Dio/iw«. 
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J. D. Brandis (Pathologie oder hehre von den Affekten 
des lebendigen Organismus. Hamburg. 1808. p. $ÖT) fand in dem 
Körper einer Wöchnerin, welche wenige Stunden nach einer 
schweren und langdauernden Zwillingsgeburt, wie es im schien, 
blos durch Erschöpfung nach heftiger Anstrengung gestorben war, 
und in deren Organismus er keine bedeutende Anomalieen bemerken 
konnte, das ganze venöse Pfortadersystem so wie das Zellgewebe 
der Leber und des Magens voller Luftblasen und das Zellgewebe 
emphysematisch von Luft aufgetrieben, one dass sich die entfern- 
teste Spur von Fäulniss im Körper bemerken Hess. Auch fand er 
bei einem Kinde, das nach langen Zuckungen gestorben war, 
einen grossen Teil der Venen der Gefässhaut des Gehirns mit Luft- 
blasen angefüllt one die mindeste Spur von Faulniss. 

QU vier (Analekten f. d. ges. Staat sar%neik. 1. B. 1. H. 
Bertin 1838. p. 10% — 124. Aus dem Archiv gener. de medicin. 
Jan. 1838) handelt von dem plötzlichen Tode, welcher aus der 
freiwilligen Entwickelung einer gasigen Flüssigkeit im Blute und 
aus der Anhäufung derselbeu im Herzen entsteht, und erzält 
dabei den Fall, dass ein 22ja'riges Mädchen, welches mit einem 
jungen Manne Umgang halte, in der Reconvalesceuz von einem 
Fieber plötzlich Abends 5 Ur starb , und dass bei der am andern 
Morgen 8 Ur vorgenommenen gerichtlichen Section in den Gehirn- 
gefässen wenig, mit Luftblasen gemischtes Klüt, in der rechten 
Vorkammer und rechten Heizkammer viel schaumiges Blut in dicken 
Blasen, röter als das Blut, welches aus den geöffneten Gefässen 
sich bereits ergossen hatte, gefunden, und deshalb der Tod der 
freiwilligen Gasentwickelung im Blute zugeschrieben wurde, fürt 
die Meinung mererer Schriftsteller (Mery, Littre, Morgagni, 
Bichaf, Rerolte, Nysten, heroy d'Eliolles, Piedagnet, 
Mercier u. s. w.) Uber diese Todesart und das gerichtliche Gut- 
achten über den plötzlichen Tod einer Schwangern an, bei welcher 
erst 42 Stunden nach dem Tod die Section gemacht, und mit 
Zischen entweichendes, mit dem Blute gemischtes Gas in den Haut- 
venen der Brust gefunden wurde, und die rechten blutleeren Hölen 
des Herzens, dessen Umfang beträchtlicher war als im Normalzu- 
stande, nach einem Querschnitte sogleich vollständig zusammen 
fielen. 



Digitized by Google 



12 



J. H. Kopp [Denkwürdigkeiten in der ärztl. Praxi*. 4. B. 
Frankfurt a. M. 1839. p. 946— 969) erwänt die Behandlung 
eines bei einer 24 Jare alten Frau namentlich Uber die Hüften, 
das Kreuz, die (iegend neben den Schamteilen, die Schenkel, die Brust, 
das Gesicht und die Hände verbreiteten Emphysems, welches wärend 
irer ersten Schwangerschaft nach fünf vor derselben angestellten 
Aderlässen entstanden war. Die Entbindung war schwierig; das 
Krelssen dauerte merere Tage und Nächte. Das Kind wurde von 
der Mutter gestillt, aber nach 14 Tagen wegen eingetretener Ent- 
zündung der rechten Brust einer Amme übergeben. Zwei Wochen 
nach Beendigung des Stilleus trat ein starker wässriger Blutabgang 
aus dem Uterus ein. In der Folge kam die monatliche Reinigung 
regelmässig. Jetzt aber erschien wieder die in der Schwangerschaft 
dagewesene, noch nie ganz verschwundene Gedunsenheit des Körpers, 
die stärker wurde, und längere Zeit andauerte. 

Boddaul [Annal. et Bullet, de ta Soc. de med, de Gand. 
Jut. 1840. Fr icke'* und Oppenheim'* Zeitschrift f. d. ges» 
Mediän. 16 B. Uamburg. 1841. p. 609) erzält, dass eine 28 
Jare alte, gesunde Kreissende, bei welcher der Kopf am Becken* 
ausgange fest stand, gebadet wurde, worauf plötzlich die Stimme 
heisser wurde und vorn am Halse eine Anschwellung, die sich über 
Brust und Gesicht ausdente, und letzteres unkenntlich machte, 
entstand. Die ungefärbte Haut crepltirte; man gebrauchte die 
Zange; das Kind war todt Das Emphysem stand, unter Beob- 
achtung absoluten Schweigens, einige Tage und nam dann ab, 
bis zur Genesung. 

Wiewol die Beobachtung, dass bei nach Blutcerlmt eintre- 
tendem Tode Lufl in den Gefänsen der Leiche gefunden wird, 
nicht selten ist , so wUl ich doch hier zwei Fälle von Luftent- 
wickelung, welche durch Placenta praevia veranlasst worden war, 
anfüren. In dem einen Falle fand sich die Luft nur in den Ge- 
hirngefässen , in dem andern, wenngleich Zeichen der Fäulniss 
nicht vorhanden waren , in grosser Menge in fast allen Organen. 
Ich schliesse diesen noch einen Fall an, in welchem der Tod einer 
Wöchnerin plötzlich eintrat, und in der Leiche ausser Luftblasen 
in den Gefässen des Gehirns eine Erscheinung, welche den plötz- 
lichen Eintritt des Todes erklären konnte, nicht aufzufinden war, 
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so dass dieser Fall den von Morgagni und Andern erzallen Fällen 
von plötzlich erfolgtem Tode, nach welchem in den Ge fassen des 
Gehirns hup gefunden wurde, angereiht werden könnte. 

Placenla praevia bei einer Mergebareidei. Gewaltsame Entbindung. 
Tod der Gebarenden und der Frucht. Luft io den GehirngefSssen. 

C. J. B. 34 Jare alt aus E. , eine zarte schwächliche Person 
(Nr. 598), welche in irem 19. Jare in Frankfurt a. M. durch 
Hülfe der Zange von einem Kinde , welches bald nach der Geburt 
starb, entbunden worden war, glaubte Ende März 1838 empfangen 
zu haben, nam im Aug. die ersten Fruchtbewegungen war und 
verlor am 10. Dec. 1838 beim Urinlassen Blut aus den Geschlechts- 
teilen. Bei der Untersuchung fand ich durch den geöffneten 
Muttermund den Mutterkuchen vorliegend. Bei ruhigem Liegen und 
bei einigen Gaben von Elix. acid. Hall wurde der Blutfluss gestillt. 
In der Nacht vom 16. auf den 17. Dec. traten Wehen ein. Um 
9 Ur Morgens ergoss sich das Blut in grosser Menge, welches 
trotz der kalten Umschläge u. s. w. bei jeder Wehe abfloss. Der 
Puls sank schnell, das Gesicht wurde blass, so dass ich rasch 
zur gewaltsamen Entbindung schreiten musste, die aber, da der 
Muttermund nur wenig geöffnet, der Mutterhals hart und unnach- 
giebig war, und der Mutterkuchen mit dem Centrum auf dem 
Muttermunde aufsass, viele Schwierigkeiten machte; namentlich 
fand der Kopf bei der Ausziehung noch Hindernisse. Die 5) Pf. 
schwere Frucht männl. Geschlechts war todt. Obwol gleich nach 
der Entbindung kein Blut mehr abging, so entstand doch bald 
wieder Blutabgang und um 1 Ur Mittags erfolgte der Tod aus 
Blutleere. 

Am 18. Dec. Morgens wurde die Section gemacht Die Leiche 
war ser blutleer. Die Gefässe des Gehirns enthielten viele Luft- 
blasen und nur wenig hellrotes Blut. Zwischen Arachnoidea und 
Pia mater fand sich etwas Serum. Ich Ubergehe den übrigen Be- 
fund, weil er kein besonderes Interesse darbietet, und bemerke 
Uber die am 20. December angestellte Section der Leiche der Frucht, 
dass die Lungen keine Luft enthielten, und im Wasser nieder sanken. 
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Vorliegen des Mutterknchens anf dem Muttermunde; Blutfluss, 
Gewaltsame Entbindung. Tod der Wöchnerin 20{ St nach der 
Entbindung. Bedeutende Luitentwickelung Iii fast allen Organen bei 
der 23 Stunden nach dem Tode gemachten Sektion. 

A. M. L. 25 Jare alt, aus H. (Nr. 1378), eine Mergebärende, 
welche gegen den 10. November 1845 empfangen zu haben glaubte, 
erlitt unterwegs, als sie sich hierher begeben wollte, nach einem 
Wege von 9 Stunden einen Blutfluss aus den Geschlechtsteilen, 
benutzte dann eine Gelegenheit zum Faren für weitere 9 Stunden 
und traf den 4. Juni 1846 in der Entbindungsanstalt ein. Den 
5. Juni Morgens 3j Ur stellte sich ein zweiter Blutfluss ein. Der 
Muttermund fünf Silbergroschen gross geöffnet enthielt Placenten- 
masse. Durch das Scheidengewölbe liess sich ein kleiner Teil 
durchfülen. Auf der linken Seile des Unterleibes hörte man deu 
Herzschlag der Frucht undeutlich. Der Puls war klein, selten 
langsam. Die Kranke klagte über Neigung zum Erbrechen. Auf 
den Gebrauch der Phosphorsäure cessirte der Blutfluss. Der in die 
Mutlerscheide eingebrachte Tampon ging um 7£ Ur ab, worauf 
die Scheide mit Blutgerinnseln gefüllt gefunden wurde. Der Mutter- 
mund war etwas grösser; die Kranke nam keine Wehen war, 
wenngleich man die Zusammenziehungen der Gebärmutter füien 
konnte. Der wieder eingebrachte Tampon ging um 9£ Ur wieder 
ab, worauf er noch einmal eingefürt wurde. Es wurde Tincl. 
ratanh. abwechselnd mit Phosphorsäure gereicht Um 4 Ur ging 
etwas Blut ab. Der Puls wurde voller, frequenter. Der Tampon 
wurde Abends herausgenommen. Die Wehen und der Blutabgang 
hatten aufgehört Am 6. Juni Morgens 6 Ur war kein Blut, um 
10 Ur Morgens nur wenig am Stopftuch zu bemerken. Am 7. Juni 
Morgens stellten sich von Neuem Wehen mit Blutabgang ein. Es 
wurde wieder der Tampon eingebracht Um 10£ Ur floss bei 
Thalergross geöffnetem Muttermunde Fruchtwasser mit Meconium 
gemischt ab. Als ich um Iii Ur den Tampon herausnani, giug 
sehr viel Übelriechendes Blut ab. Ich nam alsbald die gewaltsame 
Entbindung vor, die um 11^ Ur schon vollendet war. Es floss 
hierbei noch viel Fruchtwasser und Blut ab. Gleich nachher giug 
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nach kalten Einspritztinpen, Reibungen der Gebärmutter kein Blut 
mer ab. Es wurden kalte Unischläge auf den Unterleib gemacht. 
Die Gebfirmutter war gehörig zusammengezogen. — Die Frucht 
weibl. Geschlechts, 6j PF. schwer, 21 Zoll lang, war bereits ab- 
gestorben. Die Oberhaut war abgelöst; nur am Kopf nicht. Die 
Section ist zwar Torgenommen, aber der Befund leider nicht nieder- 
geschrieben worden. — Die Wöchnerin befand sich den Umstanden 
entsprechend wol. Nach 2£ Ur Nachmittags ging plötzlich wieder 
Blut ab; die Hände wurden kalt. Der Puls war kaum zu fUlen. 
Die Kranke verriet grosse Angst und Unruhe. Es wurde die 
Aorta comprimirl und verdünntes Chlorwasser mit Erfolg in die 
Mutterscheide eingespritzt Auf Fleischbrühe, Wein hob sich der 
Puls, und Abends war die Haut Uberall warm; kein Blutabgang 
weiter. — Am 8. Juni Morgens 6f Ur kerlen die Zufälle der 
grössten Schwäche (jedoch one allen Blutabgang): grosse Angst, 
Pulslosigkeit wieder. Das Gesicht und die Lippen waren blass; 
doch war der ganze Körper warm. Um 8 Ur trat trotz aller 
angewendeten Mittel der Tod ein. 

Aach 23 Stunden wurde die Section gemacht. Die Haut war 
blass; auf der rechten Seite schimmerten die Hautvenen rötlich 
durch. Die Leiche hatte an einem külen Orte gelegen. 

Bei dem Abziehen der Galea aponeurotica flössen nur einige 
Tropfen eines dünnen rötlichen Blutes ab. Die Sinus und das 
Gehirn waren blutleer. Etwas Serum in den Seitenventrikeln. 
Luft bläseben in den oberflächlichen Gefässen des Gehirns. 

Im Herzbeutel war wenig Serum. Luft fand sich in den 
Herzkammern und Vorkammern (nur im linken Ventrikel war ein 
Blutcoagulum von der Grösse einer Haselnuss), in den Gefässen 
und in der Substanz des Herzens. Dieses schwamm auf dem Wasser. 
Die Lungen enthielten dünnes hellrotes Blut. Die rechte Lunge 
war von früherer Zeit her mit der Pleura verwachsen. 

Der Darmkanal war von Luft sehr ausgedent Die Gefasse 
des Unterleibes, namentlich die Vena cava inferior und gostro- 
epiploica enthielten ebenwol Luft Leber und Milz schwammen 
im Wasser. Unter Wasser eingeschnitten Messen sie viele Luft- 
blasen entweichen. Die Gebärmutterhöhle enthielt viel Luft, die 
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bei der Herausname des Uterus aus der ßaucbhOle entwich. 
Auch fanden sich grossere Luftblasen unter dem Peritoneum des 
Uterus. Seine innere Fläche war wie bei Putrescenz mit einer 
schwarzen schmierigen Masse Uberzogen, die auch am Mutterhalse 
sich vorfand. — Die Eierstöcke waren erweicht und aufgelöst, 
so dass nur noch der Ueberzug erhalten war. Das Ostium abdo- 
minale der Unken Tube war mit dem PeritonialUberzuge des linken 
Eierstocks verwachsen und durch Serum und Luft blasenförmig 
ausgedent. Auch die Nieren enthielten so viel Luft, dass sie im 
Wasser schwammen und unter Wasser eingeschnitten viele Luft- 
blasen entfiessen. 

Die Schenkeige fässe enthielten ebenfalls Luft die beim Ein- 
schneiden unter Zischen entwich. 

Als das Becken aus der Leiche genommen und in's Wasser 
gelegt wurde, schwamm e* auf demselben. Dieses Schwimmen 
fand noch am 14. Juni statt 

Felerireie Gebort in erster SchSddstelloBg. Plötzlicher Tod der 
Wöchnerii. Luft in den Getässen des Gehirns. 

A. D. St 35 Jare alt aus N. (Nr. 1379), eine Erstgeschwän- 
gerte von cholerischem Temperamente und kräftiger Constitution, 
seit irem 18. Jare menstruirt, glaubte den 1. September 1845 
empfangen zu haben, und empfand den 8. Juni 1846 die ersten 
Wehen, worauf um 9 Ur Abends das Fruchtwasser abfloss. Der 
Muttermund war um 10 Ur erst einen Silbergroschengross ge- 
öffnet; doch waren die Wehen schon sehr heftig. Die Kreissende 
wurde (der Schädel lag in erster Stellung vor) auf die linke Seite 
gelegt und ir das Mitdrängen untersagt Der Muttermund zog 
sich bald zurück und um 2£ Ur Morgens den 9. Juni erfolgte 
die Geburt eines Kindes weibl. Geschlechts, welches 5f Pf. schwer 
und 17 Zoll lang war. Die Nachgeburt veranlasste ebenwol keine 
Störung. 

Die Wöchnerin befand sich anfangs wo]. Am 13. Juni klagte 
sie Uber Brustbeklemmung und Kopfschmerz. Da noch kein Stul- 
gang erfolgt war, so wurde ein Klystir verordnet. Nach Aus- 
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leerung einer geringen Menge Kotes beschwerte sich die Wöchnerin 
nicht mer. Am 14. Juni klagte sie über Übeln Geschmack und 
Aufstossen und bat um ein AbfÜrungsmittel. Milchabsonderung 
und Lochien, so wie Hauttätigkeit waren one allen Feier. Der 
Puls war etwas voll und massig frequent. Es wurde das Klysür 
wiederholt und eine Oelemulsion gereicht, üm 5 Ur Nachmittags 
besuchte ich diese Wöchnerin noch , one im Mindesten eine Gefar 
zu bemerken. Um 6 Ur schrie sie laut auf: »wie ist »ur?« Mir 
ist ja, als wäre ich betrunken". „Ich muss Garn spinnen". Dabei 
drehte sie die Arme um einander, hob sich im Bette in die Höhe, 
sank aber gleich zurück, und fing an zu röcheln. Die Hebamme 
gab gleich noch ein Klystir, und machte kalte Umschläge auf den 
Kopf. Ich fand, schleunigst gerufen, das Gesicht und die Lippen 
blass, Pupille klein, Puls ungleich, kaum zu füleu; Röcheln, 
völlige Bewusstlosigkeit Der Versuch, einen Aderlass anzustellen, 
mislang fast ganz. Kalte Begiessungen hatten keinen Erfolg. Um 
7| Ur erfolgte der Tod. 

Bei der den 15. Juni Nachmittags 4 Ur 20 J St. nach dem 
Tode gemachten Section fanden sich an der innern Schädelfläche 
Osteophy ten und Luftbläschen in den oberflächlichen Hirngefässen ; 
nur wenig Serum in den Ventrikeln, mer im Wirbelkanal, auch 
die Häute des Rückenmarks mer injicirt. — In der linken Lunge 
wenig Emphysem. Im Herzbeutel kaum ein Löffel voll Serum. Der 
linke Ventrikel des Herzens enthielt weniges flüssiges Blut; der 
rechte war schlaff und leer. — Die Gedärme und das Bauchfell 
waren blass; nur wenig Serum in der ßauchhöle. Die Venen mit 
flüssigem Blute gefüllt; ire Häute, wie die der Aorta nicht ge- 
rötet Der linke Eierstock enthielt etwas Serum. Der Uterus 
zeigte nichts Regelwidriges. Eiter fand sich nirgends. 



One diesen Fall und one überhaupt die Frage, ob wärend des 
selbstständigen Lebens eine Luftentwickelung im Blute statt finden 
könne oder nicht? einer nähern Prüfung zu unterwerfen — da 
wir die dieselbe bestätigenden Meinungen und Beobachtungen nur 
berürt haben, um den hier näher zu prüfenden Gegenstand in den 
Augen der Zweifler glaubwürdiger zu machen (vergl. p. 4 u. f.) — 

2 
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schicke ich einige geschichtliche Bemerkungen über die Frage, auf 
welche Weise die Luft zu der Leibesfrucht gelangt, voraus , weil 
die hierüber bestehenden Meinungen auf die Frage, wie die Luft 
in dem Gefämnysteme der Frucht zur Entwickelung gelangen 
könne? in eine gewisse Beziehung gebracht werden können; denn 
wenn auch diese Meinungen nur auf einen physiologischen Vorgang 
sich beziehen, so sind sie doch auch, falls sie gehörig begründet 
sind , geeignet, die Entstehung eines pathologischen Vorganges, der 
hier näher nachgewiesen werden soll, einigermassen zu erklären 
oder doch warscheinlich zu machen. — 



Geschichtliche Bemerkungen. 

Die Frage Uber die Art und Weise, wie Luft zu der Frucht 
gelange , hat die Aerzte und Naturforscher zu allen Zeiten — in 
den ältern wie in den neuern — beschäftigt. Da sich die filtern 
Aerzte ein Leben one Atmen nicht denken konnten, so namen 
sie, weil sie im Fruchtleben ein gewöhnliches Atmen mittelst der 
Lungen nicht fanden, an, das* durch da» Blut der Mutter Luft 
zu dum Fruchtkörper gelange. Doch traten auch manche Schrift- 
steller gegen diese fast allgemein verbreitete Meinung, die einige 
sogar benutzten, um andere Erscheinungen, z. B. den Vagitus 
uterinus zu erklären, auf. Es erscheint daher zweckmässig, dass 
diese verschiedenen Meinungen kurz berürt werden. 

Die Schriftsteller füren an, dass schon Hippokrates das 
Atmen im Mutterleibe anneme. In dem Buche: de natura puerl 
(Ausgabe von Kühn. Leipzig 1825. Tom. I. p. 384) kommen die 
Stellen vor: Travra ?ap cwoaa SsgfiaiveTai , irvsvpa a(piyai 
kai 6T«pov \f/u%pov xarä rovro avrtaira ov rgafpsrai. 
ho) avTat fxot avapnat irpoyyixevai tiatv, ori >) yov\) 
piaivofxevi) h Tyot pyrgyai nvtvpa *0%si Hai afyiyöi. apac 
bi na) anb rys Pirgos wvsouays irvoyv *d%et aa) y yovy, 
oxorav yag ^ wryq \^v%^bv iXxvoy ks £&vty)V äff 6 tou 
aegos, htraugiaKsrai *) yovvj. 3fp/utij 5e hariv ars kv $£Qfxw 
toOaa. xai tot£ wvevjxa fa%si ho) atpiijoi. xai y yovlf 
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vjxsvovrat (puovopevy. In der lateinischen Uebersetzung: »Quae- 
cunque enim incalescunt spiritum emittunt et alium f rigidum vicisstm 
quo nutriuntur attrabunt Atque eae quidem a me adductae rationes 
necessario efficiunt utgenitura in utero incalescens spiritum habere 
et eraittere videatur, siiuulque a matre spirante spirationem habere. 
Cum enim mater aerem f rigidum ad se attraxerit, eo genitura 
fruitur. Quae cum loco sit calido, caüda est, tuncque sane 
spiritum concipit et emittit et spiritu distenta membrana obducitur«. 
Weiter unten p. 387: oti 5a Sj yov\) sv ujuevi kort na) irvoqv 
ty^si Kai stow na) e£cu na) av^erai uxo rijg fxyrgbg rov 
atjjLaros aariovros sxi rag pyrgag. p. 387, »Cum vero geni- 
tura in membrana continetur, spirationem intra et foras habet, 
et sanguine a matre in uterum delapso incrementum accipit«. 

Nach der ersten Stelle wird also ein Atmen der Frucht gleich- 
zeitig mit der Mutter angenommen; nach dem Zusätze zu der 
zweiten Stelle ist zu vermuten, dass das Blut der Mutter zur Ver- 
mittlung der Respiration dienen solle; wie dieses auch spätere 
Schriftsteller annemen. 

Galen handelt an mereren Stellen von dem Respiriren der 
Frucht. In der Schrift de usu pari, corporis humani lib. 6. cap. 
XX in Külm's Ausgabe. 3. B. Lipsiae. 1892. p. 604 sagt er: 
ext yag rot ru>v ifjLßgvwv (paoiv oux kn rov irvstifiovog sig 
tvjv xapoVav, a\\* s% Ixf/v^s* {lg rov trvtvfjLova (ßsosaSai 
rb trvsvfxa. ju^Se^rcu yag avavveovrog rov ^cbou öia or6fxa~ 
tos, aXA.' tri iraga tjJs jxvjrgag, woxsg tvjs Tpo(ß>fS, outw 
na) rov xxsvfxarog %op>j'youjoi6vov 3m twv narä rov ojuCpa- 
X6v ayysituv, ovr slg ryv fjteyaXyv agryglav tvjv xaga 
p<*X lv '** r V$ xag&iag, äAX' s£ 6x*/v>;s tig tvjv xapämv eixbg 
tg%tg$at to wvfujua, reu rs Trvaujuovt xai avruj xaga Trjs 
xagüiaf, slvat rvjv y^ogyyiav , ovk l§ avrov ry xap37a. Die 
lateinische Uebersetzung heisst : »Ajunt enim embryis spiritum non 
ex pulmone in cor, sed ex corde in pulmonem ferri. Nam quum 
nondum respirent per os, sed a matrice adhuc, quemadmodum 
ahmen tum, suppeditetur , neque ex corde ad magnam arteriam, 
quae est ad spinam, sed ex hac ad cor probabile est venire spi- 
ritum, atque adeo pulmoni ipsi a corde suppeditari, non cordi a 
pulmone». 

2* 
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Im Gegensatze hierzu wird im 19. B. p. 170 (Liber falso ad- 
scriptus: an animal slt id, quod in utero est) gesagt: xai ro a»a- 
wvelv 6s ov agyov rqs ^XV* irapsx°V fVÄ T * *f*ß?va. avawvst 
yäq bia oroparos ws xai /utixpov icqooSiV stirofiiv. Nach der 
Uebersetzung : »et respirare foetum quod opus animae est, ore 
enim , ut paulo ante dictum est , respirat«. 

In dem Liber spurius de historia philosophlca wird in demselben 
Bande p. 330 angefiirt: 'Ef*ff«$oxA>js *? vai £">ov to ^jxßgvov, 
a\)S I/xtvouv uir<*p%fiv iv Ty yaargi. irpcw-njv $s avawoijv 
rov twov yiyvsa$ai xara tvjv a%OKvv)aiv rijs jxiv iv toi$ 
ßpefysoiv vygaoiav aito'/wqyisiv Xctjißavovoys , irgbs 5e to 
TcapaKtivSev swsiooüov rov fxro9 aegos ytvo/jtivMS' si? tä 
irapavoi^5fiVTa tüjv ayysiwv. Nach der lateinischen lieber-» 
setzung: »Empedocles fbetum quidem ipsum animal non esse, sed 
respirare in ventre, ac primam respirationem animalis fieri in partu, 
quum qui humor in foetu morabatur, secessum reperit, et ad quod 
evacuatum est externi a€ris per aperta vasa datur aditus«. 

Barth. Keck ermann {Opera omnia quae ewetant. Genevae. 
1614. Tom. L *y$temati* physici Uber tert. p. 1669) spricht sich 
gegen Laurentius, der die Respiration des Fötus verwirft, aus, 
und beantwortet die Frage, wie diese Respiration geschehe, dadurch, 
dass die Frucht die Luft aus der Mutter und zwar auf denselben 
Wegen auf welchen sie das Blut und die Narung anziehe (was 
jedoch Laurentius ebenfalls annimmt; vergl. p. 22). 

Ambr. Paraeus ( Opera chirurgica. Vrancofurti ad Moenum. 
1594. lab. XXI iL p. 666) giebt an, dass die Frucht auch durch 
den Nabel, nicht durch den Mund die Narung neme, dass sie 
nur durch die Bewegung der Schlagadern, durch welche von den 
Nabelschlagadern in die A. iliacae und von diesen in alle Arterien des 
Körpers ein spirituöses Blut laufe, atme, dass die Luft nicht durch 
die Lungen in das Herz, sondern von diesem in die Lungen gelange, 
dass auch das Herz nicht mit der Erzeugung des Blutes oder der 
Lebensgeister sich beschäftige, sondern dass die Frucht mit dem, 
was sie von der Mutter bereitet erhalte, zufrieden sei. 

Stalpart van der Wiel (Observ. rarior. med. analem, 
chir. Lugd. Batav. 1687. Cent IL p. I. ob». XXXEI. p. 366% 
der ein durch das Eindringen des dunstförmigen Fruchtwassers in 
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die Langen veranlasstes unmerkliches Respiriren der Frucht (vergl. 
unten) annimmt, gestattet auch das Aufhemen der Luft von dem 
mütterlichen Narungsstoff: »Sed neque verisimile est, foetum in 
utero omnino ae*re carere posse, credibile autem est eundem tantum 
e materno nutrimento, quod multas particulas nitro-aereas continet, 
nec non vi fermentativa praeditum est, accipere aeris, quantum 
adeo tenellum requirit corpus«. 

P. Stalp. van der Wiel f Corn. FU.M.B. (De nulrifione 
foetu* exercitatio. Lugduni Baiarorum. 1687) leugnet (p. 18) 
den Blutumlauf zwischen Frucht und Mutter, nimmt in der Gebär- 
mutter eine geringere Respiration als ausserhalb derselben (p. 12) 
und eine AbkUlung des Blutes durch die Luft an, welche durch 
Oefinungen im Zwerchfell und im Uterus, der zur Zeit der Schwan- 
gerschaft ser porös sei, dringe (p. 22). 

Joh. Bapl. Mazinus nimmt in seiner 3. Dlss. Cenjeelurae 
Physico-Med. Hydrost. de respir. foetus. Brixiae. 1797. Nova 
Act. erudit. Lips. 1740, p. 73 den Zutritt der Luft von den von 
der Mutter der Frucht zur Ernärung zugefürten Flüssigkeiten an. 

Joh. Zeller (Bisp. med, /brenn., quod pulmonum infantil 
in aqua subsidentia infanficidas non absolvat rel. Halae 
Magdeburgicae. 1746) , der das Atmen der Frucht in der Gebär- 
mutter als eine derselben notwendige Tätigkeit annimmt, leitet die 
hierzu nötige Luft aus den Blutgefässen der Mutter ab, welche sie 
im Amnion absondern (p. 10. 12. 25). 

F.-J. Moreau (Traite pratique des accouchemens. Pari», 
1841. T. I. p. 438—440') handelt von der Respiration der Frucht 
vor und nach der Entwicklung des Mutterkuchens, schreibt, wenn 
es in der ersten Periode ein Atmen oder etwas dem Aenliches 
giebt, dieses dem Nabelbläschen und seinen Gefässen zu, und be- 
trachtet den Mutterkuchen selbst als ein der Respiration und der 
Ernärung dienendes Organ. 

Heck er (Beiträge zur Lehre von der Todesart der Kinder 
während der Geburt, mit Bezug auf die Theorie von der Pla- 
eentarrespiration in den Verhandl. d. Oes. für Geburlsh. 7. H. 
Berhn. 1863. p. 146-196), der das Atmen der Frucht in der 
Gebärmutter unter gewissen Umständen annimmt, glaubt auf in- 
directe Weise den Beweis dafür füren zu können, dass die Pla- 
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centa eine respiratorische Function habe, indem er die bei Aufhebung 
des Kreislaufs zwischen Mutter und Fötus (bei Zusammendrückung 
der Nabelstranggefässe , bei vorzeitiger Trennung des Mutterkuchens 
und beim Absterben der Schwangern) aufzufindenden Erscheinungen 
von Blutextravasationen in den Lungen, in der Pleura, in der Thymus 
durch Atmungsversucbe erklärt, die nach Aufhebung des tiasaus- 
tausches zwischen Mutter und Frucht eintreten müssen. 

Selbst unter denjenigen Schriftstellern, welche das Atmen der 
Frucht in der Gebärmutterhole entweder nicht näher berüren oder 
bestimmt verwerfen, giebt es einige, welche das Eindringen der 
Luft in das Blut der Frucht durch das mütterliche Blut annemen: 

Andren» Laurentius (Historia anniomica humani cor- 
poris Francofurti. 1600.) fürt (Liö.octar. de formatione foctus 
vita et partu p. 320) an, dass die Frucht im Uterus nicht atme, 
well sie nicht dürfe und nicht könne, unterscheidet zwischen irvoyj 
und vvotas [diaTTVOY) transpiratio und avairvovj respfratio) und 
wiederholt diese Meinung in ausfUrücherer Darstellung in der 2& 
Frage p. 323, nimmt jedoch ein Zuströmen von Luft durch die 
Nabelstrangarterien (?) an »fertur per arterias umbilicales in Uni- 
versum corpus ae*r cum spirituoso sanguine«. 

Co am. Viardei (Anmerk. v. d. weiht. Geburt im J. 1671 
in französischer Sprache beschrieben, und au» derselben m das 
Teutsche übersetzet. Frankfurt. 1676. p. 103) entband eine ge- 
storbene Schwangere durch den Kaiserschnitt von einem lebenden 
Kinde. Er rät das Oeffnen des Leibes gleich nach dem Verscheiden 
der Mutter an, weil sonst das Kind das Leben verliere; denn dass 
man der Mutter nach dem Tode einen Knebel in den Mund tun 
solle, damit es durch den Mund der Mutter Atem hole, sei Tor- 
heit, weil das Kind in der Mutter nicht anders als dureh die Nabel- 
pulsadern die Luft schöpfe, und seine Lunge noch keine eigne 
Verrichtung habe. 

Joh. Nie. Pechlin (De aeris et alimenti defeetu et vita 
sub aquis medi/atio. Kiloni. 1676. p. 97 u. f.) glaubt, dass die 
Frucht Luft nicht nötig habe, »quia a matre rarefactum ante 
sanguinem vel liquorem fermento aCreo imbutum aeeipit«, hält keine 
andere Luft (p. 102) als die, welche die Mutter atmet, für die 
Frucht für nötig, leugnet die Luft in den Lungen der Frucht, 
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erklärt (p. 103) den Vagltus uterlnus für zweifelhaft, und nimmt 
dabei auf die Flatus Rücksicht 

Joh. Mnyow (Tract. de renpir. foetu» in utero et ovo in 
Biblioth. anatom. T. aec. Generae. 1686) , welcher die Uterin- 
respiration der Frucht verwirft, sagt p. 233: »His praemissis sta- 
tuimus, sanguinem embryi per Arterias Umbilicales ad Placentam 
sive carunculas uterinas delatum, non tantum succum nutritium, 
sed una cum eodem particularum nitro-al*rearum portiunculam 
commeatu suo ad foetum advehere : plane ut sanguis iufantuli per 
circulationem suam in vasis umbilicalibus, parliculis nitro-ae'reis 
impraegnari videatur. Proinüe ut Placentam non amplius Jecur, 
sed potius Pulmonem üterinum, nuncupandam esse arbitrer«. 

J. Bohniu» (Circul. anatomico-physioloyicus. Lips. 1686. 
p. 37) verwirft das Respiriren der Frucht, nimmt aber an, dass 
die Ernärungsflüssigkeit von der Mutter mit luftiger Masse versehen 
sei, dass dieses aber später nicht zureiche, dass daher die Frucht 
den unmittelbaren und vollem Zutritt der Luft fordere. Nach im 
verdient (p. 38) die Placenta mer den Namen einer Lunge, als 
den der Uterinleber. 

Christ. Vater (Phyniol. experiment. Ed. *ec. Wiltemberyae. 
1712.) nimmt p. 710 nur ein Respiriren in freier Luft an, und 
meint, dass die Frucht nur durch die Mutter respirire: »Neque 
vagitus uterini aliud probant, quoniam rariores sunt et de praeter- 
naturali tantum statu valent«. 

Atb. v. Halter (Elementa phytioloyiae. Tom. VIII. Bernae. 
1766. Mr. XXIX. Secf. 10. p.398) citirt bei der Stelle: »bullas 
aereas in sanguine fetus fuisse« Morgagni'» Epist. XX. n. 68; 
doch findet sich an dieser Stelle in der Ausgabe von Radius ein 
solcher Befund nicht, auch fürt M. Ep. XIX. Art. 46, wo er 
von dem vorsichtigen Gebrauche der Lungenprobe bandelt, an, dass 
von todtgeborenen Früchten die Lungen schwimmen konnten, weil 
sie von Fäulniss ausgedent wären, oder weil die Früchte vor der 
Geburt geatmet hätten, oder weil Luft eingeblasen worden wäre, 
berürt aber den Luftgehalt des Blutes nicht. — v. Halter erklärt 
(p. 403) die im Blute vorkommende oder aus dem Luterleibe aus- 
tretende Luft für ein Product der Fäulniss. 

Joann. Müller CDe resptratione foetus. Commenl. phyriol. 
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in academ. borwsica rhenana praemio omafa. Lipsiae, 1823) 
handelt nach einer historischen Einleitung in drei Büchern Ton den 
Fragen, ob die Respiration dem Fötus notwendig sei, in wie weit 
und mit welchen Organen sie und in wie weit sie wirklich statt- 
finde? Indem er die erste Frage bejaht, spricht er sich bei der 
zweiten Frage dahin aus, dass die Frucht durch die von der Scheide 
aus aufgenommene äussere Luft nicht atmen (p. 104), dass aus 
den Blutgefässen des Amnions Oxygen abgesondert (p. 113) werden 
könne, dass aber eine rhythmische Respiration der Lungen aus 
dem Fruchtwasser (p. 117) nicht statt finde, dass übrigens der 
Vagitus uterinus, wie schon Ball er anneme, den besondern Fall 
zu fordern scheine, dass die Eihäute zerrissen wären (p. 114). 
Bei der dritten Frage nimmt er zwar an, dass die Frucht gewisser- 
massen durch den Mutterkuchen atme (»Vasa placentae, utlvasa 
pulmonum duplicem naturam habent Altera spiritum ex vasis 
uterinis suscipiunt, altera spiritum foetui advehunt Vasa uterina 
quasi trachea placentae sunt Trachea principium vitale cum nitro- 
genio gasica basi, vasa uterina ipsum vehunt cum sanguine con- 
junctum. Lacunae seu sinus venosi placentae idem ac ceilulae pul- 
monum«, p. 181, so dass die Placenta zugleich auch die Ernärung 
bewirke: »Nutritio et respiratio in placenta una conjunctae«. p. 183), 
glaubt aber jedes freie Oxygen in der Fruchtflüssigkeit leugnen zu 
müssen (p. 185), obwol er bei seinen Versuchen im Fruchtwasser 
mer Luft als in andern tierischen Flüssigkeiten fand (p. 188), und 
bemerkt, dass die Frucht aus dem Fruchtwasser weder mit den Lungen 
noch auf sonst eine Weise atmen könne (p. 200), dass in der 
Leber eine stellvertretende Tätigkeit der Lunge sei (p. 208). 

Carl Gustav Carus spricht sich in seinem Lehrbuche der 
Gynäkologie, 3. Auflage. 9. T, Leipzig. Wien, 1838. p, 36—97 
unter genauer Darlegung aller Gründe für das Atmen durch den 
Mutterkuchen, welches er sich als eine Wasser- oder Keimen- 
atmung denkt, aus, hält aber (p. 54) dafür, dass der Vagitus 
uterinus warscheinlich auf Täuschung beruhe. 

Nach Fr, W, Scan%oni CLehrbuch d. Geburtshilfe. Dritte 
Auflage. Wien. 1865, Erste Hälfte, p, 106) ist, obwol er MUller's 
Untersuchungen Uber die Unterschiede zwischen dem Blute der Art 
und Vena umbilicaL für zu wenig beweiskräftig hält, als dass man 
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darauf die Ansicht vom Respiriren mitteist des Mutterkuchens 
stützen könnte, die Placenta eben so gut das Organ der Nutrition 
als das der Respiration (also wie bei Müller). 



Dagegen glaubt Jo. Golhofr. Berg er (Physiol. medica. 
WUembergae. 1709. p. 48 f), welcher das Respiriren der Frucht 
verwirft und den Vagltus uterlnus für eine Fabel oder für eine aus 
deu Blähungen der Schwangern entstehende Täuschung erklärt, 
nicht (p. 482), dass der Mutterkuchen die Function der Lunge 
überneme, da (p. 483) keine Verbindung zwischen den Gefässen 
der Mutter und denen der Frucht bestehe, und da die Frucht, wenn 
sie auch (p. 485) von der Mutter die Narung empfange , doch 
ein eignes Leben füre und in iren Werkstätten einen eignen Saft 
und Blut bereite» 

Auch Andrea» Liborius (Singularium pars secunda. 
Francofurfi. 1599. de ragitu expresso, foetus in utero adhue 
conclusi. p. 279 — 289) , der den Vagitus uterinus nicht verwirft, 
lässt diesen Weg für den Zutritt der Luft nicht gelten. Es heisst 
p. 280 V. VI. u. VII: »Quin et ratio cum experientia veterum dls- 
sentire videtur, cum non fiat ploratus auditu perceptibilis, absque 
aeris per os attracti, et inter expirationem ad asperam arteriam 
allisi, certoquemodo formati in ore, palato etc. emissione, neque 
tarnen apparet via per quam tanta admittatur copia«. — »Aut n. 
per umbilicum ingredi eum necesse est, indeque per canales ad 
arterias, cor et pulmones pervenire, nec reciproca via redire, sed 
recta per os procedere aut per uterum hiantem, porosque mem- 
branarum«. — »Sed utrumque absurdum est, cum venis et arterlls 
urachoque alüs rebus impletis, reciproco ae"ris cursui locus non sit, 
neque etiam tantae copiae meatus per cor poni debeat, ob insigne 
inevitablleque spirituum et caloris periculum, quin nec aditus sit 
ad uteri venas materiae respirationis«. 

Ad VI heisst es in den »notae , ex quibus objectiones ductae« 
p. 286: »Scribunt auctores nonnulli per arteriam umbilicalem in- 
trare spiritum. Sed non materiam vocis vagitusve intelligi, verum 
vitalem arteriis contentum, apertum est Qui vero hunc fieri eju- 
latus causa putaverit, Uli nulla ratio est, quin corpulentum ad- 
modum, et incorpusculo tantillo copiosissimum faciat — Paraeus 
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cum alt per arteriam spirarl foetum, translate locutus pulsum in- 
telligit et eventationem ex illo, quae Interim sola id peragil, quod 
in maturis una respiratio. Dodonaeus quarto mense in superfoe- 
talione genitum ncgal ore, naribus, oculis patuisse. Apertum itaque 
non posse designari respirationem per pulmones«. — 

Joann. Riolanus {Anthropagraphia. Parisiis. 1618. anal, 
humani foetushistoria.p. 61. .52.) fürt die Meinung von Hippokrates 
und Galen Uber das Atmen der Frucht im Uterus, auch das Schreien 
derselben nach Libavius, Alb. Magnus u. s. w. an, glaubt aber, 
dass die Frucht nicht mit dem Munde atme. — 

Franz A. Kiwi sc Ii, Ritter von Rolterau. {Die Ge- 
burt skutuie u. s. w. 1. Aöfh. Erlangen. 1861. p. 179) nimmt 
einen Respiraüonsprocess in dem gewönlichen Sinne in der Placenta 
nicht an, und erklärt den beim Druck auf deu Xabelstrang ent- 
stehenden Tod der Frucht je nach dem geringem oder starkem 
Grade desselben durch Blutleere (wenn die Arterien des Nabelstranges 
noch Blut nach dem Mutterkuchen fUren), oder Blulüberfailung 
(wenn eine vollständige Compression der Nabelarterien sich augen- 
blicklich ergiebt). 



Manche Schriftsteller benutzten aber diese nach irer Meinung 
durch das mütterliche Blut eindringende Luft zur Erklärung der 
Respiratio uterini und des Vagitus uterinus. 

Dahin gehört Greg. Symman (Diss. de rita foetus in 
utero. Lugduni Baiarorum. 1644), der p. 39 u. 43 das Schreien 
der Frucht in der Gebärmutter annimmt, und der Meinung ist, 
dass die Luft durch die Arterlen oder andern Gefässe der Mutter 
dem Herzen und den Lungen der Frucht zugefürt, dass sie, wenn 
sie daselbst in zu grosser Menge sich anhäufe, durch den Mund 
ausgestossen und dass durch die an die Trachea und den Larynx 
angestossene Luft der Ton beim Schreien der Frucht gebildet werde. 
Die Seltenheit des Vagitus uterinus erklärt er dadurch, dass die 
Luft nicht bei jedem Fötus im Uebermaass sich anhäufe, oder 
dass die im Uebermaass angesammelte Luft nicht immer durch den 
Mund, sondern auch durch andere Stellen, durch die Hautporen, 
sogar durch den Schlund ausgestossen werde. 
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Mart. Ephraim Ger ich (Djm. med. de vagitu uteri no, 
praes. D. Joh. Georg a Bergen. Franeof. ad Viadr. i7i4.") 
fürt zuerst die Schriftsteller, welche den Vagitus uterinus be- 
stätigen, dann diejenigen an, welche denselben leugnen (Itbrandus 
de D iemerbroec k , Pechlinu» , Brelincartius , Com* 
Stalpart van der Wiel, Berger, Boetleher, Oleariu*~) 9 
nimmt (p. 17) ein Eindringen der Luft mit den mütterlichen mit 
Luft versehenen Säften, eine Verwandlung der mit Luft verdünnten 
Flüssigkeit in Dünste , ein Aufblähen eines Teiles der Nachgeburt 
von mildem Dunste (p. 18) (»Grandescente vero sensim foetu 
quoniam notabilis humoris nutritii consumtio fit, intereaque 
jugiter novi ex utero materno confluant, accidit, ut cum humoribus 
ita transvectl ae'ris portio cumuletur, idemque successive instatum 
liberiorem sese vindicans partem secundinarum blando subinde halitu 
inüet, cellulas pulmonum arctiores longe In embryo quam in jara 
natis pervias servet, omniaque ille loca occupet, ad quae humor 
amnii sese recipere nequeat; quare materlaliter quidem succo et 
liquore amnU foetu alitur, sed formaliter siniul aere conservatur«) 
und (p. 19) ein gewaltsames Eindringen der luftfürmigcn Substanz 
durch den Kehlkopf für die Ursache des Vagitus (einer widernatür- 
lichen Erscheinung) (p. 19) (»desuper affirmamus halituosam illam 
substantiam aeream fortiori nisu per laryngem pulsam pressamque 
vagitum producere posse«) auch ein langsameres, schwächeres 
Atmen der grössern Frucht, welche meistens von der Respiration 
der Mutter abhänge, an (p. 22). 



Wenn Ambr.Paraeus, Laurentiu», Nymman, Viardel 
angeben, das die Luft durch die Nabelschlagadern zuströme, wenn 
P. Stalp. van der Wiel glaubt, dass die Luft durch Oeflaungen 
im Zwerchfell und in der Gebärmutter, die namentlich zur Zeit der 
Schwangerschaft schwammig und ser porös sei, eindringe, so ist 
dieses nur durch die mangelhafte Kenutniss des Blutlaufes in der 
Frucht zu erklären. 

üebrigens ist es für jeden klar, dass dieses üebergehen der 
Luft aus dem Blute der Schwangern in das der Frucht nicht Re- 
spiration genannt werden kann, wie schon L. Chr. Friedr, 
Gar mann (De miraeuiis mortuorum Ubri (res. Dresdae et 
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Lipsiae. 1709. p. 87) bemerkt hat, der übrigens gegen die Uterin- 
respiration der Frucht, von welcher weiter unten, auch bei II. an 
mereren Stellen die Rede sein wird, sich ausspricht 

Es kommt zunächst darauf an, durch Beobachtungen festzu- 
stellen, dass in den Circulationsorganen der Frucht, die noch vor 
Kurzem gelebt hat, eine grosse Menge Luft aufgefunden werden könne. 

lieber die Entwickelung der Luft in dem Gefässsysteme der 
Frucht füre ich hier vorerst eine fremde, bereits ältere Beobachtung 
an, die, wenn sie auch in manchen Beziehungen mit den Übrigen 
übereinstimmt, doch ein besonderes Interesse darbietet, weü die 
Frucht noch nicht geboren war, und weü bei der 8 bis 10 Stunden 
nach dem Tode der Gebärenden vorgenommenen Section die Luft 
ebenso in den Organen der Mutter, wie in denen der Frucht gefunden 
wurde. 

In Hufelantf» Jottrn. der prakt. HeUk. 37. B. 1813. 11. und 
12. St. p. 87 — III wird von einem Arzte, der aus Rücksicht gegen 
seine Collegen sich nicht nannte, die Section einer unter der Ge- 
burt verstorbenen Frau und ires ungeborenen Kindes mitgeteilt. 
Die Person, 20 bis 22 Jare alt, 4 Fuss 3£ Zoll Par. M. gross, 
Übrigens wol gewachsen, fett und ser muskulös, hatte schon sieben 
Wochen ausgerechnet, als die Geburt Iren Anfang nam, die von 
Donnerstags Mittag bis Montags Morgen dauerte. Das Fruchtwasser 
floss den Freitag in grosser Menge und mit Kindspech gemischt ab. 
Trotz häufiger und kräftiger Wehen blieb der Muttermund so hoch 
stehen, dass man in kaum mit den Fingern erreichen konnte, und 
öffnete sich in den ersten 60 Stunden nicht mer als einen kleinen 
Taler gross. Der hinzugerufene Geburtshelfer konnte die Geburt 
weder beschleunigen noch vollenden, und liess daher zwei seiner 
Collegen kommen, die sich vergeblich bemühten, den Kopf mit der 
Zange herabzuziehen, auch die Wendung zu machen, wobei nur 
ein Arm herabgezogen und aus dem Ellenbogengelenke gerisssen 
wurde , dann den Kopf enthlrnten und Knochenstücke ausrissen. 
Aber auch da leistete das Kind noch zu grossen Widerstand. Als 
die Gebärende, welche anfangs ser standhaft war und die Geburts- 
helfer immer zum Ziehen aufforderte, schwach, und darum eine 
Stunde in Ruhe gelassen wurde, verschied sie. Bei der etwa 
8 bis 10 Stunden nach dem Tode gemachten Section ergab sich 
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Folgendes: Aus dem tympanttisch aufgetriebenen Leib drang beim 
Oeffnen Luft und etwas Blut, das sich in beträchtlicher Menge In 
der Bauchböle ergossen fand. Die schwangere Gebärmutter lag 
auf der linken Seite vor der Wirbelsäule und füllte den grössten 
Teil der Bauchböle aus. Der grösste Teil des etwas rötlichen 
Dünndarms lag zwischen dem etwas nach der Reg. hypochon- 
driaca sinistra gedrückten Magen und dem Gebärmuttergrund ; nur 
ein kleiner Teil desselben lief an der linken Seite der Gebärmutter 
in das Becken hinab. Die Harnblase war stark gegen die rechte 
Seite gedrückt, ser weit, leer und one auffallende Veränderung. 
Magen und Dickdarm enthielten in irer Hole und zwischen Iren 
Häuten viel Luft, wie auch das Mesocolon und Mesorectum ganz 
emphysematisch waren. Die Blutgefässe zwischen den Eierstöcken 
und den Tuben waren mit Luft angefüllt. Die Gebärmutter zeigte 
keine Spuren von Entzündung und Brand. Unter Wasser zusam- 
mengepresst gab die Substanz viel Luft von sich. Der Mutterkuchen 
sass auf der rechten Seite von der Mitte der Gebärmutter; fast 
seine ganze obere Hälfte war von dem Uterus losgetrennt. Hier 
fand sich sowol unter als auf der innern Oberfläche des Uterus 
schwarzes geronnenes Blut in einer merere Linien dicken Lage, 
übrigens zwischen der Gebärmutter und der Membrana decidua an 
einzelnen Stellen Luft. Auch die Gefa*$e der Nachgeburt ent- 
hielten Luft, die der Sabehctmur, ja sogar die Scheute der letztem 
waren davon ganz aufgetrieben. — Es muss hierbei bemerkt 
werden , dass Obducent das Oslium abdominale der Muttertrompeten 
aufgeblasen hatte, und dass die eingeblasene Luft in der Nähe des 
Ostium uterinum der Mutterrören, wo die äussere Fläche des Cho- 
rions an der innern Fläche der Gebärmutter lag, zwischen Cüorion 
und Gebärmutter gefunden wurde. — Das Kind von mittlerer 
Grösse, wolgenärt und von Meconium gefärbt, lag mit dem Rücken 
gegen die rechte Mutterseite und mit dem Gesicht gegen die Syn- 
chodrosis sacro-üiaca dextra gekert ; der Kopf also — warscheinlich 
durch die angewandte Hülfe — verdreht. Die Nabelschnur war 
fest um den Hals geschlungen; der eine Vorderarm ausgerissen, 
um den andern lag eine Schlinge ser fest. Der Schädel war am 
Gewölbe ganz offen, seine Knochen bis auf die Grundfläche zer- 
brochen, auch ein Teil derselben ausgerissen. Der Bauch der 
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Frucht war stark aufgetrieben; die Gedärme enthielten Luft; 
auch hatte sich zwischen der Süssem Haut der Leber und irer 
Substanz Luft angesammelt, die mit der in der Nabelschnur com- 
municirte. Die Därme hatten eine bläuliche Farbe und die Ober- 
fläche der Leber eine schwarze von ergossenem Blute. Die Lungen 
des Fötus hatten eine bläuliche Farbe und zeigten an iren Rändern 
deutlich Luft und das Ansehen von Lungen, die schon geatmet 
Jutben; auch schwamm dieser Teil derselben von der übrigen 
Masse getrennt auf dem Wasser, und gab unter demselben zusammen- 
gepresst viele kleine Luftbläschen und Blut von sich; er sank 
übrigens, auch nicht zusammengepresst, einige Zeit nachdem er in 
das Wasser geworfen wurde, unter. Der übrige grösste Teil der 
Lungen sah dicht und wie eine Lunge aus, die noch nicht ge- 
atmet hat, aber mit dem Herzen in das Wasser geworfen, 
schwamm er in demselben. Bei genauerer Betrachtung der Lungen 
fand sich, dass sie sich gegen den Boden des Gefässes neigten, 
wärend das Herz zu oberst auf der Wasserfläche schwamm und 
sie gleichsam suspendirte. Nach der Trennung des Herzens sanken 
sie im Wasser unter. Der Herzbeutel war ganz emphysematisch, 
das Herz , sogar seine kleinen Gefasse auf der Oberfläche mit 
Luft angefüllt — Es fanden sich beträchtliche Verletzungen der 
Mutterscheide, der Harnröre, des untern Abschnittes der Gebär- 
mutter (er war bis auf einen grossen Teil seiner vordem Lippe 
von der Mutterscheide ganz losgerissen und merere Risse erstreckten 
sich bis in den Körper derselben). Die grössern Gefasse der Ge- 
bärmutter waren von Blut leer und mitlitt/? angefüllt ; auch alle 
grösseren Gefasse waren fast leer vom Blut und die Arterien 
ausserordentlich klein. Die Lungen waren an mereren Stellen 
emphysematisch, und enthielten hier und da steinige Concremente. — 
Die übrige Beschreibung, auch die des Beckens, welches die Form 
einer Pelvis infantili forma in adulta dargestellt zu haben scheint, 
wird hier Ubergangen. Obduceut schreibt den Tod der Person der 
Verblutung zu, welcher durch Eindringen von Luft in die Gefässe 
und vom Blute in die Höle des Bauchfells beschleunigt wurde, und 
bemerkt hinsichtlich der in den Lungen der Frucht gefundenen 
Luft: 

»Wenn auch die in den Lungen des Fötus vorgefundene Luft 
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nicht gerade auf eine in der Gebärmutter vorgegangene Respiration 
hinweist, so ergiebt sich doch daraus eine neue Cautel für die 
Lungenprobe. Da die Luft selbst in die kleinen Gefässe des Herzens 
und der Lunge gedrungen war, sollte sie sich nicht bei einer Ver- 
blutung des Kindes, die sich one Respiration denken lässt, und 
bei einer frühen Lostrennung des Mutterkuchens, öfters einen Weg 
in die Gefässe von den Lungen des Kindes banen könne? Durch 
eine aufmerksame Untersuchung wird sich freilich eine solche Lunge 
leicht von einer, die wirklich geatmet hat, unterscheiden : aber auf 
jeden Fall bat man auch eine nicht faule Lunge, die auf dem Wasser 
schwimmt, genau zu untersuchen, ehe man auf eine vorausge- 
gangene Respiration schliesst. Uebrigens macht diese Beobachtung 
die Behauptung mererer Aerzte, dass Respiration vor Vollendung 
der Geburt statt finden könne, warscheinlich , weil die Luft bei 
einem noch lebenden Fölus ungleich leichter in seine Lunge als in 
seine Gefässe eindringen kann«. 



Indem ich hier meine eigenen Beobachtungen folgen lasse, 
bemerke ich zu der ersten, dass ich dieselbe in der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg (veryl. den amt- 
lichen Bericht. Aürnbery. 1846. p. 290) bereits angefürt, und 
dadurch zum Gegenstande einer weitern Besprechung gemacht; 
auch dass ich in dem von mir bearbeiteten Artikel »yeburtsJiüt fliehe 
Untersuchung« in dem encyclopädischen Wörterbuche der med» 
Wissenschaften. 34. B. Bertin. £845. p. 533 bei der AuscultaÜOtt 
auf diese Beobachtung hingewiesen habe. 

Feierhafte Geburt durch Misverhiltniss zwischen Frucht und den 
Gebortswegen bei einer Mergeb&rcndcn in erster Schädelsteltang. 
Todte Frucht Zange. Ausziehnitg an den Schultern. Luft in den 

Circulationsorganen. 

Nr. 1236. M. G. geb. M. 38 J. alt, aus H. von kleiner Statur, 
sanguinischem Temperament, lernte erst in irem 5. Lebensjare 
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gehen, und litt vom 11. bis zum 13. Lebensjare an einer Augen« 
entzündung, die auf dem linken Auge einen Hornhautflecken hinter* 
Hess. In irem 18. Lebensjare trat die Menstruation zum ersten 
Male ein. Sie dauerte volle vier Wochen ; später hielt sie nur acht 
Tage an. Am 26. Dec. 1840 einem einzigen Beischlaf sich ergebend 
gebar sie am 23. Aug. 1841 eine todtfaule Frucht, deren Section 
EntzUndung der Vena umbilicalis und der Lungen (an der Spitze 
der linken und am mittlem Lappen der rechten Lunge Eiterung) 
ergab. Man vergl. 3*. B. p. 321 der neuen Zeit sehr. f. Oeburtgk. 
Als sie inzwischen verheiratet auf Christag 1844 wegen Wieder- 
holung der Schwangerschaft mich um Rat fragte, riet ich, indem 
ich schon bei der ersten Schwangerschaft wegen Verengerung des 
Beckeneinganges durch Herabsinken des Vorberges die künstliche 
Veranlassung der Geburt beabsichtigte, diese jetzt ausfUrcn zu 
lassen, nachdem ich mich durch wiederholte Untersuchung von der 
Richtigkeit der frühem Erkenn tniss des Beckens überzeugt hatte. 
Sie verschmähete meinen Rat, in der Hoffnung, dass diese Geburt 
viel leichter erfolgen werde, weil die Bewegungen der Frucht viel 
lebhafter seien als bei der vorigen Schwangerschaft Am 10. Febr. 
1845 Morgens 8 ür zeigten sich die ersten Wehen. Um 9 Ur 
Morgens floss das Fruchtwasser ab. Erst gegen 4 Ur Nachmittags 
wurde ich hinzugerufen, weil die Geburt keine Fortschritte machte. 
Ich fand den Unterleib ser ausgedent, von regelmässiger Form, den 
Herzschlag rechts unter dem Nabel, das Uteringeräusch ser ausge- 
dent, links oberhalb des Nabels am stärksten, den Herzschlag bis- 
weilen deckend. Der Schädel stand fast quer , nach der ersten 
Stellung neigend, noch oberhalb des Beckens, die Pfeilnaht an den 
Vorberg reichend, das rechte Scheitelbein auf der vordem Becken- 
wand ruhend. Die Kopfgeschwulst war mässig. Der Muttermund 
war Taler gross. Die Wehen ziemlich häufig. Der Puls ruhig. 
Da ich bei der starken Entwicklung des Schädels nicht hoffen 
durfte, dass das Kind lebend durch dieses Becken — dessen rechte 
Hälfte durch Einsenkung der rechten Pfannenwand, so dass diese 
Stelle auf \\ Zoll dem Vorberge sich näherte, besonders verengert 
war, — durchgefürt werden könne, schlug ich den Kaiserschnitt 
vor, welchen auch Herr Dr. J., der hinzugerufen wurde, anriet. 



Digitized by Google 



33 



Die Kreissende stimmte Dicht zu, auch als ich sie, da sie von allem 
Nötigen entblösst war, in die Entbindungsanstalt aufgenommen hatte. 
In der Nacht auf den 11. Febr. wurden die Wehen viel heftiger, die 
vordere Muttermundslippe schwoll an. Die Mutterscheide wurde 
heiss. Der Puls hart, voll (146 in einer Minute). Das Gesicht 
rot. Es stellte sich Kopfschmerz ein. Es wurden Blorgens 8 Ur 
15 Unzen Blut entzogen, ein lauwarmes Bad angestellt, und in 
diesem Injectfoncn in die Mutterscheide gemacht. Die Wehen zeigten 
Mittags 12 Ur gar keine Unterbrechung mer; die Angst wurde gross. 
Das Hinterhaupt hatte sich, als die Gebärende auf der linken Seite 
lag, ein wenig gesenkt. Die Muttermundslippe hatte sich zurück- 
gezogen. Die Kopfgeschwulst war beträchtlich. Der Herzschlag 
der Frucht, der bei einem eigen tOmlichen Schwirren eine grosse 
Häufigkeit zeigte, zog sich auf einen kleinern Raum zurück und 
erlosch um diese Zeit gänzlich. Um 12| Ur wurde, als trotz der 
heftigen Wehen der Kopf nicht weiter rückte, die Zange auf die 
Weise angelegt, dass der linke Löffel nicht vollständig, dann der 
rechte, der schwieriger anzulegende, vorn und rechts an der ein- 
gebogenen Stelle des Beckens, dann auch der linke hoch genug 
vor der linken Kreuzdarmbeinfuge eingefürt wurde. Die Zange 
hatte die schräge Richtung nach dem zweiten schrägen Durchmesser. 
Die Traktionen wurden von der linken nach der rechten Seite und 
abwärts gemacht Man vergleiche hierüber meine Schrift: Eine 
Geburtszange. Marburg. 1839. p. 22. Der Kopf rückte bald vor 
und nam die erste Stellung ein. In der neunten Traktion wurde 
der Kopf entwickelt Der Unterkiefer blieb noch hinter dem Mit- 
telfleisch zurück und wurde mit den Fingern hervorgehoben. Die 
Schultern blieben noch oberhalb des Beckens stehen und waren 
anfangs von den Fingern nicht zu erreichen. Die Wehen ver- 
schwanden gänzlich. Es wurde eine Gabe Mutterkorn gereicht; 
doch one Erfolg. Nach einer halben Stunde schritt ich zur Ent- 
wicklung der Schultern. Ich senkte die rechte Schulter vor der 
rechten Kreuzdarmbeinfuge herab und hob sie Uber das Mittelfleisch 
hervor; dann senkte ich auch die linke vor der linken Kreuzdarm- 
beinfuge herab und entwickelte sie ebenfalls Uber das Mittelfleisch, 
wobei der Rumpf, der vorher mit der vordem Fläche nach links 
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gedreht worden war, wieder um die Längenachse gedreht wurde, 
so dass die vordere Fläche nach rechts gerichtet war. Der Kopf 
zeigte eine ser grosse, bei der Berürung knisternde Geschwulst 
Der Nabelstrang war von hufi strotzend. Wir glaubten auch 
den Austritt von Luft aus den Geschlechtsteilen bei der Entwicke- 
lt! ng der Frucht warzunemen. Bei der schwierigen Entwicklung 
der Schultern war ein kleiner Dammriss erfolgt Die Gebärmutter 
zog sich gehörig zusammen ; die Nachgeburt wurde bald entfernt 

Der ser erschöpften Frau wurden einige Gaben Tinct. valer. 
aeth. und Tinct op. croc. gereicht — Die Wöchnerin bekam in 
der Nacht auf den 12. Febr. einige Nachwehen. Warme Schweisse. — 
Puls 116 in einer Minute. — Die Nachwehen verschwanden den 
14. Febr. Am linken Schenkel und oberhalb des Schooshügels 
bildeten sich einige Pusteln, warscheinlich in Folge der Einwirkung 
der ser scharfen Lochien. — Pusteln von gleicher Beschaffenheit 
entwickelten sich an meinem linken Vorderarme ; doch trockneten 
sie bald ein. — Die Wöchnerin entleerte beim Stulgange wie 
beim Harnlassen Schleim. Der Unterleib wurde gespannt und gegen 
Berürung schmerzhaft. Auf dem Kreuzbein drohte Decubitus zu 
entstehen. — Doch erholte sich die Wöchnerin bei passender Be- 
handlung, so dass sie den 28. Febr. gesund entlassen werden 
konnte. Später entstanden noch einige kleine Abscesse in den 
Bauchbedeckungen. 

Da sowol die Geßsse des Nabelstrangs als auch die des 
Mutterkuchens, one dass an diesem oder an dem Kinde die Zeichen 
der Fäulniss vorhanden waren, Luft enthielten, so wurde schon 
nach drei Stunden die Section der Kindesleiche unternommen. Das 
Gewicht derselben betrug 9 Pfund, die Länge 21£ Zoll. Der 
gerade Durchmesser des Kopfes betrug 5, der quere 4, der 
schräge 6 Zoll , die Schulterbreite 5J , die Hüftenbrelte 3} Zoll. 
Nach dem Abziehen der Schädelbedeckungen betrug der gerade 
Durchmesser 4|, der quere 3J, der schräge 5£ Zoll. Der Umfang 
der Brust unter der Achsel betrug 12 in der Gegend der Herz- 
grube 14 Zoll. — Wenn man den Kopf bewegte, so hörte man 
ein knisterndes Geräusch in der am Hinterhaupt und linken 
Scheitelbein befindlichen Geschwulst (diese hatte sich nach der 
Geburt von der rechten auf die linke Seite mer gesenkt). Das- 
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selbe Geräusch hörte man, wenn man auf die Geschwulst drückte. 
An der rechten Stirnhälfte bemerkte man die Druckstelle der 
Zange, eben so an der linken Wange eine dem Drucke der Zange 
zuzuschreibende Druckstelle. Von der Mitte des Unken Scheitel- 
beins, nahe ander Pfeilnaht, erstreckte sich eine braune Druck- 
stelle, die dem Yorberg zugeschrieben wurde, als blauer Streifen 
über den vordem Teil des Scheitelbeins, Über das linke Stirnbein, 
die linke Orbita bis zur linken Wange. Das rechte Scheitelbein 
ragte vor dem linken Stirnbein hervor, das linke hatte sich unter 
das linke Stirnbein gesenkt Das Hinterhauptsbein stand unter 
den Scheltelbeinrändern. Die Extremitäten waren ser entwickelt 
Auf dem Rücken und an der vordem Fläche waren grosse blaue 
Flecken. Viel Wollhaar zeigte sich auf dem obern Teil des 
Rückens. Nirgends löste sich die Oberbaut Auch war kein Geruch 
von Fäulniss zu bemerken. — Bei der Eröffnung der Bauchhöle 
fand sich wenig flüssiges Blut in der rechten Nabelarterie, in der 
Nabelcene Luft. Beim Druck auf dieselbe entstand ein knisternde* 
Geräusch* Um die Luft in den GefÜssen weiter zu verfolgen, 
wurde die Brust zugleich geöffnet Die Lungen von dunkeler Farbe 
(doch waren manche Stellen etwas heller und die obern Ränder 
der linken Lunge hellrot) lagen zurück. Schaumiges Blut fand 
sich in der untern Holvene, in der Lebervene, in den Venis sub- 
claviis , in den Hölen und Vorkammern des Herzens, welches stark 
injicirt war, in der Vena iüaea et cruralis dextra. Wenig H/«/, 
aber desto mer Lnfl fand sich fn der Aorta, in der Carotis. In 
der Aorta wie in dem Herzen bewirkte die Luft beim Druck ein 
knisterndes Geräusch. Die Gefösse waren schlaff, nicht gerötet^ 
In der linken Herzhöle fand sich etwas mer geronnenes Blut 
als in der rechten. SÖmmtliche Brusteingeweide, UJ Lot wiegend, 
sanken im Wasser zu Boden, doch tendirlen die Lungen nach 
oben. Auch die Lungen allein, 8£ Lot wiegend, sanken im Wasser 
zu Boden. Im Kelkopfe und in der Luftröre fand sich dünnes 
Blut; aus den Bronchien Hess sich blutiger Schaum ausdrücken. 
Die Schleimhaut der Luftröre war besonders an der Teilung 
und an den Verzweigungen, aus welchen sich ebenfalls blutiger 
Schaum ausdrücken Hess, gerötet Die Lungen Hessen sich 
ziemlich derb anfülen. Beim Einschneiden der weniger dunkeln 
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Stellen entleerte sich ein wenig blutiger Schaum, beim Einschneiden 
der ser dunkeln Stellen drang nur wenig Blut und nur hier und 
da ein kleines Luftbläschen hervor. Kleine Stückchen der Lungen 
sanken im Wasser zu Boden. — In den Nieren fanden sich dunkele 
Bhttcoagula. — Die Leber wog 14] Lot, die Milz | Lot. 

In den Schädelbedeckungen zeigten sich viele Blutextravasate 
ausser dem blutigen Serum; im Bindegewebe der Haut, zwischen 
dem Pericranium und Galea aponeurotica viel Luft; am vordem 
Teile des linken Scheitelbeins und auf dem rechten Scheitelbeine 
sowol oberhalb als auch unterhalb der Knochenhaut viel Blut- 
erguss nebst Luft. Am linken Scheitelbein war die Knochenhaut 
vom Knochen gelös't (Pericraniaematoma. Man vergleiche den 
von mir bearbeiteten Artikel Kopfyetchwuht im encycl. Wörierb. 
d. med. Wi*»ensch. Berlin. 1839. p. 3*7). Da auch iMfl sich 
vorfand, so wäre auch ein Pericramopneumatnma oder Peri- 
craniophysema anzunemen. Beim Lösen der Knochenhaut vom 
rechten Scheitelbein blieb etwas Blut an derselben hängen. Lufr- 
blütchen fanden sich mit reichlichem Blute auch in den Gelassen 
der Pia mater, auch in den Gefä**pfeaw* , welche ser gerölet 
waren, aber nicht in den Sinus; viel Luft und Blut in den Ge- 
issen der Pia mater des Rückenmarkes. Gehirn und Rückenmark 
waren ziemlich fest.— Die Nachgeburt wird in Spiritus aufbewart 
Die Nabelschnurvene enthält noch jetzt Luft; an den an der innern 
Fläche des Mutterkuchens verlaufenden Gefassen kann man jetzt 
(nach mer als zen Jaren) die Luft nicht mer so deutlich fUlen, 
als in dem Nabelstrang. — 

Ser schwierige Geburt bei einer Erslgeschwingerten io erster 
Schfidelstcllung. Tod der Frucht Zange. Ausziehung an den 
Schultern. Gasentwickelung in der Gebärmutter. Luft in dem 

Getässsysteme der Frucht. 

C. B., 23 Jare alt, aus R. (Nr. 1255), von kräftiger Consti- 
tution, welche seit irem 17. Lebensjare regelmässig menstruirt 
war, um die Mitte August 1844 bald nach der zum letzten 
Male eingetretenen Menstruation empfangen zu haben glaubte und 
Ende December die Fruchtbewegungen zum ersten Male warnam, 
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fing am 17. Mai 1845 Abends 9J ür an zu kreissen. Der 
Muttermund war schon Taler gross geöffnet Die Blase trat bald 
bis zwischen die Schamlippen herab. Bei dem Bemühen des Ge- 
bUlfsarztes, den Torliegenden Fruchtteil aufzufinden, sprang nach 
12 ür Nachts den 18. Mai die Fruchtblase, wobei eine grosse 
Menge Fruchtwasser abging. Der Kopf stand hoch und bekam, 
obwol die Weben schwach waren , eine Falte. Der Herzschlag der 
Frucht war links unier dem Nabel, das Uteringeräusch über den 
ganzen Unterleib verbreitet zu hören. Der Uterus war ser ge- 
spannt, die vordere Muttermundslippe angeschwollen , die Multer- 
scheide ser heiss. Deshalb wurde Mittags ein warmes Bad ange- 
wendet, und in demselben warme Einspritzungen in die Mutterscheide 
gemacht. Der GehUlfsarzt gab Nachmittags drei Gaben Mutterkorn 
(10 Gr.), um die Weben zu verstärken. Doch wurde hierdurch 
die Geburt nicht befördert, da diese offenbar durch die zu be- 
deutende Entwickelung des Kopfes, wie aus der starken Ver- 
knöcherung und aus der Bildung einer ser bedeutenden Kopf- 
gescbwulsl zu schliessen war, erschwert wurde. Der GehUlfsarzt 
hielt sogar mit dem Praktikanten diese Geschwulst für eine zweite 
Fruchtblase, bis ich sie darauf hinwiess, dass dieselbe ein am Kopf 
bereits erfolgtes Blutextravasat sei. Der Herzschlag der Frucht 
war um 7 Ur Abends nicht mer deutlich und bald wegen der Er- 
regung des Gefasssystems der Schwangern gar nicht mer zu unter- 
scheiden. Der Radialpuls stieg bald auf 130, selbst 140. Deshalb 
wurden 15 Unzen Blut am Arme entzogen, und weil die Mutter- 
scheide noch ser heiss, der Muttermund noch hart und gespannt 
war, das warme Bad nebst Einspritzungen Abends 8 Ur wieder- 
holt. Um 10 Ur Abends war der Muttermund zurückgezogen. Doch 
trat der Kopf nicht tiefer. Ich liess die Gebärende auf die linke 
Seile lagern und suchte die in grosser Aufregung befindliche 
Schwangere zu beruhigen, liess kleine Gaben Opium und Ipeca- 
cuanha mit Nitruni reichen und auf den Unterleib Ol. hyosc. coct. 
aufstreichen. Der Kopf schien etwas tiefer zu treten, doch war 
die Geschwulst so bedeutend, dass diese über den Stand des 
Schädels im Beckeneingang täuschen konnte. Als um 11^ Urnach 
der gewönlichen Vorbereitung die Zange durch den Praktikanten 
angelegt wurde (ein wenig nach der Richtung des zweiten schrägen 
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Dnrchmessers, weil die Pfeilnaht noch im ersten stand), wurden 
die Wehen, die vorher häufig und kräftig waren, seltener und 
hörten bald ganz auf, so dass die Traktionen zuletzt one Be- 
nutzung der Wehen gemacht wurden. Der Kopf rückte allmälig, 
jedoch ser langsam vor , so dass erst durch 25 Traktionen der 
Kopf ganz aus der engen Schamspalte entwickelt wurde. Da das 
Kind seit etwa sechs Stunden als abgestorben zu betrachten war, 
so wurde nach der Entwicklung des Kopfes die Wiederker der 
Wehen abgewartet, als diese aber ausblieben, die schwierige Aus- 
ziehung des Rumpfes mittelst der Finger vollendet (den 19. Mai 
Morgens 1J Ur). Die linke Schulter wurde zuerst über das Mittel- 
fleisch angezogen, dann die rechte, nach dem Umdrehen des 
Rumpfes um seine Längenachse, nach unten gesenkt und Uber das 
Mittelfleisch entwickelt. Nach Entfernung der Nachgeburt, die 
l\ Pfund wog, trat ein ßlutfluss und grosse Schwäche ein; wobei 
die Compression der Aorta abdominalis mit gutem Erfolge neben 
kalten Umschlägen angewendet wurde. Mit der Geburt des Kindes, 
vor und wärend des Blutabganges wurde das geräuschvolle Aus- 
strömen von Gas aus dem Uterus von allen Umstehenden gehört. 

Der Mutterkuchen hatte an der innern Fläche eine grünliche 
Farbe und verbreitete einen Übeln Geruch. Der Riss der Eihäute 
war am Rande. Der Nabelstrang war 29$ Zoll lang. Seine Ge- 
fässe enthielten keine Luft 

Die Section der Frucht, männlichen Geschlechts, wurde den 
19. Mai Nachmittags 5 Ur, also 15 J St. nach der Geburt, gemacht. 
Die Länge der Leiche betrug 21 Zoll, das Gewicht 9£ Pfund; der 
gerade Durchmesser des Kopfes betrug 5, der quere 8§, der 
schräge 5f, die Breite der Schultern 5$, der Hüften 4 Zoll. Der Umfang 
der Brust unter der Achseihöle betrug 13, in der Gegend der 
Herzgrube 14 ZolL— Zeichen der Fäulniss waren nicht vorhanden; 
nur auf einer kleinen Stelle der Kopfgeschwulst hatte sich die 
Oberhaut zum Teil gelost. Der Druck von der Zange war nicht 
deutlich zu bemerken. Die Kopfgeschwulst war so gespannt, wie 
bei einem lebenden Kinde. Die Schwappung war nicht zu ver- 
kennen; eben so beim Drucke mit den Fingern ein Knistern war- 
zuuemen. — Unter der Kopfhaut fand sich Uber dem rechten und 
linken Scheitelbeine bis zur kleinen Fontanelle, so wie auf den 
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Stirnbeinen, im Bindegewebe gallertartige Masse mit Lup blatten, 
die beim Fingerdrucke Knistern verursachten. Zwischen dem 
Pericranium und der GaJea aponeurotica lag geronnenes Blut (£/»- 
craniaematoma). An einzelnen Stellen fanden sich auch in der 
gallertartigen Masse Blutextravasate. Die eigentliche schwappende 
Geschwulst rttrte von dem zwischen Pericranium und Cranium 
(Pericrantoematoma) , namentlich auf dem rechten Scheitelbein, 
an dessen Nähten nur die Knochenhaut noch anhing, auch am 
untern Teile des linken Scheitelbeins oberhalb der Schläfennaht 
in der Breite eines Zolles ergossenen Blute her. Auf dem rechten 
Stirnbeine war das Pericranium vom Knochen einen Zoll lang durch 
hier befindliche Luft getrennt. In der Nähe der rechten Kronen- 
naht entleerte sich aus einem Einschnitt in die Knochenhaut Luß 
und Blut CPericraniaema-, Pericrauiopneumnfoma oder Pericranio- 
physema). Man konnte hier die Sonde in eine Oeflnung bis in die 
Schädelhole einfliren. Es war hier die Dura niater des rechten 
Scheitelbeins lj Zoll in die Quere vom Knochen getrennt, und 
ser dunkfies Blut ergossen (^Meningaematoma oder Pericraniae- 
matoma infernum. Man vergleiche den Artikel Kopfyettchwufot im 
encyclopäd. Wörlerbuche der med. Wissensch. Berlin. 1839. 20. B. 
p. 306). Da das Pericranium des rechten Scheitelbeins bis zu 
dieser Stelle vom Knochen gelöVt war, so war anzunemen, dass 
von dieser Stelle sowol nach innen als nach aussen sich das Blut 
ergossen hatte. Die harte Hirnhaut des linken Scheitelbeins löste 
sich beim Abnemen des Knochens, und es ergoss sich auch hier 
etwas flüssiges Blut. Unter dem linken Scheitelhöcker lag Blut 
zwischen den Knochenfasern. Ein natürlicher Knochenspalt fand 
sich am hintern Ende des linken Scheitelbeins, jedoch one Blut- 
extravasat Die Dura mater war ser dunkel gefärbt Die Gefässe 
des Gehirns waren von Blut ser Überfüllt; hier und da zeigten 
sich auch Luftbiaten in inen. Auch die Gefasspiexus waren von 
Blut ser überfüllt 

In der Unterleibshole fanden sich merere Drachmen flüssigen 
und geronnenen Blutes. Die Leber, 13| Lot schwer, zeigte eine 
ser schwarze Farbe und war von Blut überfüllt Einzelne Stellen 
an der convexen Fläche der Leber (eine hatte einen halben Zoll 
im Durchmesser, merere waren kleiner) waren von dem serösen 
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Ueberzuge frei, und es floss beim Drucke Blut aus inen hervor 
Es kamen auch Meine Luftbläschen zum Vorschein. Auch aus der 
untern Fläche liessen sich an mereren Stellen feine Luftbläsclien 
mit Blut unter Wasser ausdrücken. Aus den grossen Lebergefässen 
Hess sich Blut mit Luft durch Drücken entleeren. Zeichen der 
Fäulniss waren hier so wenig, wie an andern Stellen zu bemerken. — 
Die Milz war ziemlich fest, mit einzelnen weissen Flecken versehen. — 
Die Gefässe der Gedärme und des Netzes, welches auf der linken 
Seite lag, waren ser von Blut Überfüllt. Die Gedärme hatten eine 
dunkele Farbe. Die Magenschleimhaut war stark injicirt Die 
Gedärme waren von Meconium frei. — 

An der Aorta wurden da, wo sie aus dem Herzen entspringt, 
kleine Blutextravasate gefunden, ebenso am Herzbeutel, namentlich 
au dem Teile, der auf dem Zwerchfell liegt. Beim Eröffnen der 
Brusthöle drang schon Luft aus der Mammaria interna. Da das 
Herz von Luft fluctuirte, wurden die Gefässe unterbunden, und 
dann das Herz unter Wasser angestochen, wobei dicke Luftblasen 
hervordrangen. Das Herz zeigte ein derbes Muskelgewebe. Aus 
der Aorta drang Luft und Btut. In der Luftröre, deren Schleim- 
haut leicht gerötet war, fand sich Schleim mit Luftblasen, In 
den Bronchien fand sich rechts mer weisser, links mer graulicher 
Schleim. Der Keldeckel war aufgerichtet Sämmtliche Brustein- 
ge weide wogen 13 Lot und sanken im Wasser unter. Die rechte Lunge 
wog 3f , die linke 3^, Lot Am iunern Rande des obern Lappens 
der rechten Lunge und an der Verbindungsstelle des obern mit 
dem mittlem Lappen, so wie an der untern Fläche des untern 
Lappens fanden sich kleine Luftbläschen unter der Pleura, die 
sie ein wenig in die Höhe drängten (Emphysema subpleuriticum). Der 
innere Rand des obern Lappens abgeschnitten knisterte, schwamm auf 
dem Wasser. Nach dem Ausdrücken der Luft sank das Stück im Wasser 
zu Boden. Auf der hintern Fläche des untern Lappens (\ct linken Lunge 
fanden sich kleine lufthaltige Stellen. Die Lungen hatten eine ser 
dunkele Farbe; hier und da aber zeigten sich rote über die Oberüäche 
etwas erhöhte Punkte (Emphysema vesiculare). — Es ist im Proto- 
kolle nicht bemerkt, ob die Lungengerasse Luft enthielten oder nicht. 

Bald nach Stillung des Blufüusses trat bei der Wöchnerin ein 
allgemeiner Schweiss ein. Der Puls (96) war weich. Urin wurde 
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freiwillig gelassen. Auch erfolgte Stulgang. Der Unterleib war 
jedoch etwas aufgetrieben. Es entstand am 20. Mai ein Sinken 
der Kräfte. Der Unterleib war in der Gegend des Nabels ser 
schmerzhaft, und die äusseren Geschlechtsteile ser angeschwollen. 
Es sticss sich hierauf, obwol kalte Umschläge gemacht wurden u. s.w. 
ein Stück der Scheide und des Mittelfleisches, welche brandig ge- 
worden waren , am 24. Mai ab. Am 29. Mai trat wieder Blutfluss 
aus den Geschlechtsteilen ein, obgleich der Uterus gehörig zusammen- 
gezogen war. Seit dem 31. Mai floss der Urin unwillkürlich ab; 
doch sagte es die Kranke erst den 5. Juni , wo die Untersuchung 
ergab, dass sich in der hintern Wand der Harnblase eine OefTnung 
befand, die durch Abstossung brandiger Stellen der Scheide ent- 
standen war. Diese machte eine lange fortgesetzte Nachbehandlung, 
namentlich durch Gebrauch des Höllensteins, nöthig; doch entstand 
keine vollständige Heilung. Man vergl. meine Beobachtungen über die 
Wirkungen des Chloroform» bei yeburtehülflichen Operationen in 
der neuen Zeit»c/ir. f. Gebw/*k. 27. B. 3. H. p. 397 u. f. 

Leichte Gebort in zweiter SchfidelsteNuDg bei einer Mergebirenden. 
Tod der Fracht Luft in den Clrculattonsorganen. Tod der Wöchnerin. 

C. Kl. 32 J. alt (Nr. 1628) von mittlerer Statur, phlegmatischem 
Temperament , von Jugend an gesund , hatte ire Menstruation erst 
seit dem 20. Lebensjare regelmässig. Vor 6 und 4 Jaren hatte 
sie eine todte Frucht geboren. Im Jahre 1847 wurde sie unter 
Nr. 1508 am 18. Juli durch die Wendung auf den linken Fuss und 
Extraction, nachdem sie seit drei Wochen die Fruchtbewegungen 
nicht mer gefült hatte, von einer todtfaulen 4| Pfund schweren 
Frucht männl. Geschl. entbunden. Die Frucht war so ser in der 
Auflösung begriffen, dass die Section nicht unternommen wurde. 
Der Nabelstrang war schlaff, die Eihäute von grünlicher Farbe, 
der Mutterkuchen one Feier. — In der Mitte April 1848 war die 
Menstruation zum letzten Male eingetreten. Am 15. Aug. nam die 
Schwangere die Fruchtbewegungen zum ersten, am 7. Dec. Mittags 
zum letzten Male war. Am 8. Dec. Nachts 2 Ur traten die ersten 
Wehen ein. Um 4 Ur war der Muttermund Taler gross geöffnet, 
es flössen nur wenige Tropfen Fruchtwasser ab. Der Kopf lag in 
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zweiter Schädclslellung vor. Der Praktikant glaubte den Herzschlag 
der Frucht zu hören. Der GehUlfsarzt hörte denselben nicht Ret 
regelmässigen Weben erweiterte sich der Muttermund immer nier, 
und um 5$ Ur Morgens wurde das Kind mit leichter Geschwulst 
am Hinterhaupt und am hintern Teile des linken Scheitelbeines 
one Lebenszeichen geboren. Der 19 Zoll lange Nabelstrang war 
locker um den Hals geschlungen und one MUhe anzuziehen. Er 
klopfte nicht, wurde daher bald nach doppelter Unterbindung durch- 
schnitten, das 5 Pf. schwere Kind weibl. Geschl. in ein warmes 
Bad gebracht, auch das Luftbad angewendet, die Brust mit kaltem 
Wasser besprengt, und das Gesicht und die Brust angeblasen, one 
dass der Mund geöffnet und die Nasenlöcher geschlossen wurden. — 
Alles one Erfolg. — Als die Nachgeburt entfernt wurde, fand sich 
etwa einen Zoll von der Einpflanzung der Nabelschnur in den 
Mutterkuchen, welche am Rande statt fand, eine Ausdenung und 
an dieser Stelle eine elastische Beschaffenheit mit deutlicher Ver- 
schiebung von Luft. Ich drückte an der durchschnittenen und unterbun- 
denen Stelle etwas Luft aus. Der Riss der Eihäute war an der Seite. 

Die Section der Leiche wurde am 9. Dec. Morgens 9 Ur, also 
27| St. nach der Geburt gemacht. Die Leiche war mit Kindes- 
schleim Uberzogen. Das rechte Scheltelbein war ein wenig unter 
das linke geschoben. Die Kopfgeschwulst war nicht mer zu 
bemerken. An den Seiten waren grosse dunkelrote Todesflecken 
warzunemen. Aus Mund und Nase war nichts ausgeflossen. Kein 
Zeichen der Fäulnlss. — Die Lungen lagen ser zurück, hatten 
ein dunkelblasses Aussehen, nur der äusserste Rand der Lungen 
hatte eine hellrote Farbe. Sämmtliche Brusteingeweide, welche 6 
Lot wogen, sanken im Wasser unter. Der Herzbeutel enthielt 
nur wenig Serum. Das Herz wurde unterbunden, und die rechte 
Vorkammer, welche sich elastisch anfUlen Hess, unter Wasser 
geöffnet, wobei Luftblasen in ein mit Wasser gefülltes Glas in die 
Höhe stiegen. Jede Lunge, einzeln in das Wasser gelegt, sank 
ebenfalls unter. Beim Einschneiden in die Lungen Hess sich kein 
Knistern hören; doch drang an einzelnen Stellen etwas Schaum, 
aber nur wenig Blut hervor. Nur einige kleine in der Nähe der 
grössern Bronchialäste ausgeschnittene Stückchen der Lungen, aus 
welchen sich Schaum ausdrücken Uess, schwammen im Wasser; 
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die roten Ränder sanken wie die meisten einzelnen Stückchen der 
Lungen im Wasser zu Boden. Die Bronchien enthielten keinen 
Schaum. — Die Leber, welche 9 Lot wog, war wie die Milz, 
welche \ Lot schwer war, von normaler Beschaffenheit und 
enthielt In den Gefässen keine Luft. — Nach dem Entfernen der 
Kopfbedeckungen zeigten sich die Scheitelbeine, besonders das 
linke ser dunkel gefärbt, und es drang nach dem Abziehen der 
Knochenhaut ser viel Blut hervor. Die Gefässe an der Oberfläche 
des Gehirns strotzten von dunkelem geronnenem Blute. Die Gefäss- 
plexus ebenso. In den Hirnholeo fand sich Serum. Die Gehirn- 
masse war derb, die Gefässe mit Blut überfüllt Unter dem 
Tentor. cerebelli fand sich viel blutiges Serum. Die Gefässe auf 
der Oberfläche des kleinen Gehirns waren stark injicirt Zwischen 
Pia mater und Arachnoidea war eine geringe Menge geronnenen 
Blutes ausgetreten , die Gehirnmasse ebenfalls stark mit Blut über- 
füllt. Auf der Basis cranii fand sich viel blutiges Serum. — Im 
Wirbelkanaie war ausserhalb der Dura mater an einzelnen Stellen geron- 
nenes, an andern dünnflüssiges Blut Das Rückenmark zeigte keine Feier. 

Schon acht Tage vor der Niederkunft der Person hatte die rechte 
Mamma Härte und Rflthe gezeigt Diese Entzündung, gegen welche er- 
weichende Umschläge angewendet wurden, dauerte nach der Geburt 
fort Am 15. Dec, entleerte sich etwas Eiter. Bei sonstigem 
Wolbefinden entstand am 18. Dec. plötzlich nach leichten Leib- 
schmerzen ein sehr starker Meteorismus mit Stulverstopfung, 
obwol am 17. Dec. durch Klystire dreimal Föces ausgeleert worden 
waren. Der Puls betrug 105. Calomel (8 Gr.), Oleum ricinl 
innerlich und In Klystiren angewendet, Oleum crotonis, 3 Tropfen 
innerlich, 4 Tropfen in Klystiren und 3 Tropfen in Einreibungen 
gebraucht, bUeben one Erfolg. Es floss nur wenig Eiter aus der 
Mamma. Am 19. Dec. erfolgte Erbrechen, wobei ein Wurm aus- 
geleert wurde. Am 20. Dec. wurden zweimal Tabacksrauchklystire 
one Erfolg angewendet Auch innerlich angewendete Eispillen 
und Eisnmschläge um den Unterleib waren one Wirkung. Diese 
am 21. Dec. fortgesetzte Behandluug blieb auch one Erfolg. 
Ausserdem wurde Moschus und Champagner gereicht In der Nacht 
auf den 22. Dec. trat ein merstündiger Schlaf ein. Es wurde 
Mittags die Electricität \ Stunde lang auf den Unterleib angewendet. 
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Kin Herauf gegebenes Klystir entleerte etwas Schleim. Abends 
8 Ur gingen Blähungen, bald darauf Föces, Schleim, dunkeles Blut 
und ein Wurm ab. Nach täglich fortgesetzter zweimaliger An- 
wendung der Electrlcität erfolgte in der Nacht auf den 24. Dec. 
niercre Male Stulgang, durch welchen Kot und Schleim aus- 
geleert wurde. Der Unterleib wurde weicher und kleiner. Die 
Electrlcität wurde hierauf nicht weiter angewendet. Es erfolgte 
nun häufiger dünner Stulgang. Die Zunge wurde trocken. Der 
Puls betrug 110—115. Die Kräfte sanken immer mer und mer, 
obwol Moschus, Serpentaria, Wein gereicht wurde. Am 31. Dec. 
entstand noch Geschwulst der linken Parotis. Am 1. Januar 1849 
erfolgte Vormittags 10J Ur der Tod. — 

Die Section wurde den 2. Januar Morgens 9 Ur vorgenommen. 
In der linken Parotis waren kleine Eiterpunkte. Es zeigte sich bei 
Eröffnung der SchädelhOle ausser vielen Osteophyten an der Innern 
Schädelfläche seröser Erguss zwischen Pia mater und Arachuoldea, 
in der Brusthöle pleuritische Exsudation, Emphysem der obern 
Lappen der rechten und linken Lunge, Oedem der Lungen, Hepati- 
sation der hintern Stellen der untern Lappen, Schlaffheit und 
Weichheit des im linken Ventrikel mit starkem Blutcoagulum 
versehenen Herzens, in der linken Mamma Milch, in der rechten 
ein Abscess, in der Bauchbtile eine ältere Verwachsung der Leber 
mit der Bauchwand, des Netzes mit der Bauchwand, zwischen den 
Gedärmen , deren äussere Fläche gleichsam in eine Schleimhaut 
verwandelt war, Abscesse, die von einander getrennt waren, zum 
Teil helle, eiterige, zum Teil graue, in der Gegend des S romanum 
dunkel gefärbte, mit Blut (warscheinlicb aus einem geborstenen 
Gefässe des Mesenteriums oder Darms ergossen) gemischte Flüssig- 
keit enthielten, auch zwischen Harnblase und Uterus und hinter 
diesem Eiter, zwischen dem rechten mit der Tuba verwachsenen 
Ovarium und dem Uterus ein Abscess, in der linken Tuba Eiter, 
in der Gebärmutterhöle eine graugrünliche Masse, Aufwulstung der 
Schleimhaut des Uterus, Erweichung des Gewebes desselben, in den 
Uterinvenen kein Eiter. 



Da in diesen drei Fällen die Zeichen der Fäulniss oder Zer- 
setzung gänzlich feiten, so muss eine krankhefle Rnt Wickelung 
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der Luft noch ttärend de» FÖtaUeben* angenommen und we- 
nigstens im letzten Falle als Ursache des Ab*terben% angesehen 
werden; wärend In den beiden ersten Fällen die mechanisch er- 
schwerte Geburt den Tod der Frucht auch schon veranlasst haben 
könnte. 

Die Frage, ob diese Gasentwickelung in dem Blute der Frucht 
spontan erfolgt oder von der Gebärmutter ausgegangen sei, ist mit 
Bestimmtheit nicht zu beantworten. In den beiden ersten Fällen 
konnte der Umstand, dass bei der Entbindung Gas aus den Ge- 
schlechtsteilen der Gebärenden hervordrang, für die Meinung 
sprechen, dass an der Innern Fläche der Gebärmutter das Gas ab- 
gesondert worden sei Doch könnte diese Erscheinung im ersten 
Falle auch dadurch erklärt werden, dass die spontan in den Circu- 
lationsorganen des Fötus sich entwickelnde Luft aus der äussern 
Flache des Mutterkuchens sich hervorgedrängt habe. Im zweiten 
Falle ist diese Erklärung darum nicht zulässig, weil die Mutter- 
kuchengeffisse keine Luft enthielten. Es würde hier also eine 
selbstständige Ent Wickelung der Luft im Gefässsysteme der Frucht 
und in der Gebärmutter angenommen werden müssen. In der ser 
bedeutenden Gefässerregung der Gebärenden finden wir eine beiden 
Fällen geraeinsame Erscheinung, die vielleicht ab ursachliches 
Moment zur Entwickelung der Luft mitgewirkt hat, wärend in dem 
dritten Falle eine änliche Ursache wärend der Geburt nicht zu 
bemerken war. Doch lasst gerade dieser Fall, da am zenten Tage 
des Wochenbettes plötzlich eine tympanilische Auftreibung des 
Unterleibes eintrat, die Vermutung zu, dass in Folge der Fel- 
xuischung des Blutes bei der Schwangern, die schon durch die 
Entzündung der Mamma wärend der Schwangerschaft sich aus- 
sprach, eine änliche Feimischung im Blute der Frucht entstanden 
und durch diese wärend der Geburt die Gasentwickelung in dem 
Blute des Mutterkuchens vermittelt worden sei. One Zweifel trat 
in Folge dieser Feimischung der Säfte nicht allein die Luftsecretion 
im Bauchfell, sondern auch der Tod der Wöchnerin ein, wärend 
in den beiden ersten Fällen durch die Geburt selbst, so wie durch 
die nach derselben entstehenden Vorgänge von Entzündung, Eiterung, 
zum Teil auch Brand, eine günstige Entscheidung erfolgte. — 

Der Tod der Frucht erfolgte im ersten Falle warscheinlich 



Digitized by Google 



46 



erst dann, als die in der Höle der Gebärmutter sich ansammelnde 
Luft zu den Respiralionsorganen gelangte und eine unvollkommene, 
gleich tödtlich werdende Respiration erweckte (man vergl. hierüber 
weiter unten II.) ; denn als ich bei der Ausziebung der Frucht au 
den Schultern die Luft in dem strotzenden Nabelslrange fülte, 
konnte ich darüber keinen Zweifel haben, dass die mit dem Blute 
durch das Herz laufende Luft das eigentümlich schwirrende Ge- 
räusch, welches ich noch kurz vorher am Unterleibe der Schwängern 
als Fötalherzschlag gehört hatte, bewirkt habe. Da die Frucht 
nicht zu respiriren braucht, so lässt es sich wol denken, dass die 
im Blute kreissende Luft nicht so rasch den Tod bewirke, als 
dieses unter gleichen Umstünden bei einem selbstständig lebenden 
Menschen der Fall sein würde. — 

Der Tod der Frucht Im zweiten Falle ist höchst warscheinlich 
etwas längere Zelt vor Vollendung der Geburt erfolgt als im ersten; 
doch scheint er auch hier durch die Respiration, welche von dem 
in der Gebärmutterhole sich ansammelnden Gas zwar erweckt aber 
sogleich wieder unterbrochen wurde, veranlasst worden zu sein. 

Im dritten Falle scheint das Leben der noch nicht ausge- 
tragenen Frucht alsbald nach der Gasentwickelung erloschen zu 
sein. Da In diesem Falle ein Austritt von Luft aus den Geschlechts- 
teilen der Gebärenden nicht beobachtet wurde, so findet sich hier 
das Moment nicht, welches in den beiden andern Fällen für das 
Beginnen eines unvollkommenen Respirationsprozesses spricht Den- 
noch waren kleine Teile der Lunge schwimmfähig, so dass man 
veranlasst werden könnte zu glauben, dass die Luft bei dem An- 
blasen der Frucht in die Lungen gelangt sein könnte. Dieser 
Vermutung widerspricht aber der Umstand, dass die Bronchien 
keinen Schaum enthielten, und die Erfarung, dass das blosse An- 
blasen in der Regel diese Wirkung nicht hervorbringt Deshalb 
wird man schon in diesem Falle auf die Möglichkeit der Gasent- 
wickelung in dem Lungengewebe, von welcher weiter unten (B) 
die Rede sein wird, hingewiesen. — 



Da in diesen drei Fällen von Luftentwickelung in den Circu- 
lationsorganen der Tod vor der Geburt des Kindes eintrat, so 
könnte hieraus gefolgert werden, dass dieses stets der Fall sein 
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werde, dass mithin dieser pathologische Zustand den Eintritt der 
eigentlichen Kindheit hindere. Wenn indessen dieser Zustand im 
Fötallehen einige Zeit bestehen kann, one sogleich demselben tödtlichzu 
werden, so könnte allerdings die für den Physiologen wie Patho- 
logen gleich wichtige Frage aufgeworfen werden: ob in Fällen, 
in welchen die Lufl wärend de» Fötallebens tm Blute »ich 
entwickelt, der Tod jedenfalls mit der Geburt eintreten müsse, 
oder das selbst ständige Leben noch beginnen könne? Diese Frage 
lässt sich zwar nicht blos nach theoretischen Gründen, aber auch 
nicht blos nach bestimmten Beobachtungen beantworten, weil wir 
diesen pathologischen Zustand nicht anders als bei der Section zu 
erkennen im Stande sind. Doch sprechen wol einige Gründe für 
die Möglichkeit, dass eine Frucht, bei welcher Luft im Gefass- 
systeme sich entwickelt hat, zum selbstständigen Atmen gelangen 
und dann erst sterben könne. Auch lässt sich der folgende Fall 
zur Unterstützung für diese Meinung anfüren, weil das Atmen 
gleich beim Beginnen gehindert und feierhaft war, und bei der 
spätestens sechs Stunden nach dem Tode unternommenen Section 
die Luft in ausgedentem Grade, sogar im Herzbeutel, gefunden 
wurde. Will man nun in diesem Falle die Kniwickelung der Luft, 
als schon im Fötalleben vorhanden, nicht anerkennen, so wird man 
doch genötigt, anzunemen, dass die Luftentwickelung m der 
kurzen Zeit des selbslständigen Lebens statt gefunden habe, da 
die Gaserzeugung nach dem Tode weder nach der kurzen Zeit 
vom Augenblick des Todes bis zur Section zu erklären, noch auch 
bei dem Mangel der Zeichen der Fäuiniss nachzuweisen ist 

Künstlche Veranlassung der Gebart bei einer Erstgeschivängerteo 
wegen Verengerung der Beckeienge und des Beckenausganges. Zange 
wegen mechanischen Misverhaltnisses. Tod des Rindes 31 Stunden 
nach der Geburt Luft in dem Gelasssysteme bei der spätestens 
6 Stunden nach dem Tode unternommenen Section. 

A. C. W. 25 J. alt, aus 0. (Nr. 2217) von ziemlich kräftiger 
Constitution, in irer Jugend gesund, menstruirte in irem 19. Jare 
zum ersten, Ende Januar 1852 zum letzten Male, glaubte den 
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1. Febr. empfangen zu haben und fülte die Frnchtbewegungen 
seit dem 10. Mai. Bei der am 3. October vorgenommenen Unter- 
suchung fand ich den Unterleib nur massig ausgcdent, nicht mit 
braunen und nur wenig blauen Flecken versehen; den Mutterhals 
weich , kurz , vom Finger leicht zu durchdringen und bei hoch- 
stehendem beweglichem Kopfe leicht anzuziehen, die Beckenenge 
durch Annäherung der ser dicken Sitzbeinstacheln und Hervortreten 
des untern Endes des Kreuzbeines, den Beckenausgang durch spitzen 
Schambogen, so wie durch Unbeweglichkeit des Steissbeines ver- 
engert. Der Beckenmesser von Bavdelocque wies zwar vom 
Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels bis zum obern Rand der 
Schoosfuge 7 Zoll, der Beckenmesser von Breit aber zwischen 
beiden Sitzbeinstacheln nur 2j Zoll nach. Obwol die Rechnung 
der Schwangern nicht ganz sicher war, und obwol bei dieser 
Erstgeschwängerten die Eröffnung des Muttermundes auf schon 
beginnende oder doch bevorstehende Geburtslhätigkeit schliessen 
Hess, so entschloss ich mich doch, weil ich in manchen Fällen 
4—6 in ser seltenen sogar 8 Wochen vor der Niederkunft Erst- 
geschwängerter den Muttermund schon offen fand (vergl. mein Lerb. 
der GeburtshUlfe für Hebammen. 2. verb. Aufl. Leipz. 1844. p. 65.), 
die Geburt zu veranlassen und Hess daher vorerst den 5. October 
ein salinisches Abfürungsmittel reichen, am 6. Oct. ein warmes 
Bad anwenden und warme Injectionen in die Mutterscheide machen. 
Als am 8. Oct noch keine Wehe eintrat, Hess ich die Blase von 
ganz dünnem Caoutschouk in die Mutterscheide einbringen und mit 
warmem (32° R.) Wasser füllen. Diese Blase drängte das Scheiden- 
gewölbe ser in die Höhe, veranlasste einen Drang und Kopfschmerz, 
so dass sie bald herausgenommen werden musste. Auch Hess sie 
nicht, wie die Kalbsblase, Wasser durchdringen. Am 9. October 
(nach wiederholtem Einlegen der Kalbsblase) floss Fruchtwasser ab; 
doch war die Fruchtblase noch zu fülen. Am 10 Oct, wo eben- 
falls die Blase eingelegt wurde, entstanden Nachmittags 4 Ur Wehen, 
die rasch auf einander folgten. Der Schädel lag in zweiter Stellung 
vor. Um 4£ Ur war der Muttermund schon Taler gross. Um 
5 Ur sprang die Fruchtblase nach völligem Verschwinden des Mutter- 
mundes. Der Kopf trat rasch tiefer; besonders senkte sich das 
Hinterhaupt bedeutend, one dass die Pfeilnaht dem geraden 
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Durchmesser sieb näherte. Uni fünf Ur stand er an der Becken- 
enge und bekam schon auf dem linken Scheitelbein Geschwulst. 
Der Herzschlag war unter dem Nabel zu hören und um 6 Ur bei 
dem starken Verarbeiten der Wehen und demZunemcn des Uterin- 
geräusches nur noch an einer kleinen Stelle warzunemen. Das 
Steissbein war plötzlich ser beweglich, nach hinten gestellt; es 
konnte dieses nicht anders erklärt werden, als dass bei dem An- 
drängen des Kopfes auf das nach innen hervorragende Steissbein 
die Luxation an der Verbindungsstelle mit dem Kreuzbeine erfolgt 
sei. Dennoch trat der Kopf nicht tiefer. Das Kreuzbein, die 
Sitzbeinstacheln und der enge Scbambogen (durch Hervortreten der 
Verbindungsstelle des Schambeines mit dem aufsteigenden Äste des 
Sitzbeines) hinderten die Entwicklung des Kopfes. Ret stark ge- 
senktem Hinterhaupte konnte man den Finger hinter der Schoosfuge 
bis fast in den Nacken, aber nicht an den Schenkeln des Schani- 
bogens einfüren; auch war der Katheter noch leicht einzufüren, 
Da auch die Lage der Gebärenden auf der rechten Seite keine 
Aenderung brachte, die Geschwulst zunam, liess ich um 7 Ur 
Abends durch den Gehtilfsarzt die Zange in der Richtung des ersten 
schrägen Durchmessers anlegen, und one den Stift festzustellen, 
von der rechten Seite nach links wärend der Wehe rotiren. Man 
vergleiche hierüber die Schrift: Eine Geburlmzange. Von C. Ch* 
Hüter. Marburg. 1839. p. 20. Als der Kopf nach zwei Traktionen 
in das Durchschneiden kam, liess ich in in der Webenpause vor- 
sichtig hervorheben, um das Mittelfleisch, welches vollständig er- 
halten wurde, nicht zu gefärden. Das Gesicht drehte sich nach 
der rechten Seite, zeigte eine ser dunkelblaue Farbe. Da die 
nächste Wehe den Rumpf nicht austrieb, so wurde die Ausziehung 
an der nach unten gerichteten linken Schulter gemacht Das Kind, 
männL GeschL, 5 Pf. schwer, 18 J Zoll lang, bewegte sich und 
schrie sogleich, war mit Kindespech und Käsescbleim bedeckt. Das 
Schreien hatte einen eigentümlich hellen Ton ; die Percussion ergab 
einen dumpfen Ton, die Auscultation Bronchialrespiration mit 
Pfeifen. Die Brust hob und senkte sich im Ganzen, one dass die 
Zwischenrippenräume sich erhoben. Das Gesicht, besonders die 
Oberlippe, blieb blau, letztere liess sich hart anfülen. Ueber die 
Stirnhöcker lief ein 1] Linien breiter weissgelblicher Streif, der 

4 
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sich auch noch an der Leiche vorfand. Eine felerhnfte Beschaffenheit 
der Haut liess sich an dieser Stelle nicht entdecken- Die Steilen, 
an welchen die Löffel gelegen halten, waren nur schwach ange- 
deutet. — Die Pulsation des Nabelstrangs erlosch schon nach einigen 
Minuten, so dass das Kind nach 5 Minuten abgenabelt werdeu 
konnte. Nach \ St wurde von einer Hebammenschülerin die 
Nachgeburt entfernt. Der Mutterkuchen war rundlich, stark ge- 
lappt, an einer Seite dicker als an der andern. Das Kind hatte 
kurze Nägel an Händen und Füssen , das Kopfhaar war stark und 
lang. Die Kopfgeschwulst forderte kalte Umschläge. Der gerade 
Durchmesser des Kopfes betrug 4] , der quere 3 , der schräge 5, 
die Breite der Schultern 4, der Hüften 3£ Zoll. Das Kind nam 
die Brust nicht, verschluckte aber Milch und behielt das helle 
Schreien bei, welches besonders dann entstand, wenn man es be- 
wegte. Den II. October war bei der Pcrcussion der Ton unter 
dem rechten Schlüsselbein heller. Die Auscultation wiess hier ve- 
siculare, an den übrigen Stellen mer bronchiale Respiration nach. 
Die Herztöne waren ser ausgebreitet. Es wurden aromatische 
Bäder alle 3—4 Stunden gemacht, Brust und Rückgrat gerieben. 
Abends trat starke Respiratio abdominalis ein. Die dunkele Färbung 
des Gesichts blieb unverändert Nachts 12 Ur lag das Kind ruhig 
mit offenen Augen, nur schwach respirireud. Zwischen 2 u. 3 Ur 
Nachts den 12. October starb es, one dass ein Kampf bemerkt 
wurde. 

An demselben Tage wurde Morgens um 8 Ur die Section gemacht 
Die Leicbe war auf die vordere Fläche gelegt worden. Die Druck- 
stellen waren blass, die übrigen Stellen (auch die Rückeufläche) 
hatten dunkele Flecken; die hellen Stellen hatten eine schwache 
gelbliche Färbung. Auf der Haut fand sieh kurzes Wolmaar. Die 
Kopfgeschwulst war verschwunden ; doch war die Haut auf dem 
Hinterhaupt und auf dem hintern Teile des linken Scheitelbeins, 
wo die Geschwulst iren Sitz gehabt hatte, noch dunkelbraun. Der 
Nabelschnurrest war matsch. Leichengeruch war nicht warzunemen. 
Nirgends fand sich Lösung der Oberhaut 

Beim Durchschneiden der Rückenmuskeln entleerte sieb in der 
Gegend des Nackens und der Brust viel dunkeles Blut. Beim Er- 
öffnen des Wirbelkanals fand sich zwischen dem Knochen und der 
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Dura mater viel flüssiges Blut und in der Gegend der Brustwirbel 
gallertartiges Serum von gelblicher Farbe. Die Pia mater des 
Rückenmarkes war scr dunkelrot gefärbt; in der Gegend derCauda 
equina fand sich ein 1 Zoll langes und einige Linien dickes Blut- 
gerinnsel. 

Beim Abziehen der Kopfbedeckungen fand sich in dem Binde- 
gewebe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium auf dem 
Hinterhauptsbeine und dem hintern Teile der Scheitelbeine, wo die 
Haut eine ser dunkele Farbe zeigte, auch auf den Stirnbeinen 
Emphysem, und aus beiden Seiten der Hinterhauptsnaht quoll ser 
viel dunkeles Blut Es wurden die Stirn- und Scheitelbeine zuerst 
abgenommen. Die Gefasse an der Oberfläche des Gehirns waren 
von Blut UberfUllt. Zwischen Aracbnoidea und Pia mater fand 
sich namentlich in der Gegend der kleinen Fontanelle und nach den 
Schläfen hin viel Serum , an mereren Stellen auch Lymphe in dem 
Serum. Einzelne oberflächliche Gefasse In der Gegend der kleinen 
Fontanelle zeigten Luftblasen. Das Gehirn hatte eine feste Con- 
sistenz. Die Masse war von vielen gefüllten Gefässen durchzogen. 
Die Ventrikel enthielten nur wenig Serum. Die Gcfässplcxus hatten 
eine hellrote Farbe. Von der Mitte des linken Ventrikels erstreckte 
sich bis in das hintere Horn ein dickes Blutgerinnsel, welches beim 
Herausnemen in merere Stücke zerfiel, im Ganzen so viel wie eine 
ßone betrug; im rechten fand sich ein langes variköses Gefass. 
Auch war hier ein Blutgerinnsel von dem Umfange einer dicken 
Erbse. Neben dem linken Ventrikel vor dem Thamal. nerv. opüc. 
fand sich Blut im Gehirn ergossen und diese» im Umfange einer 
Bone aufgelöst, wärend das Gehirn in der Umgegend fest war. 
Unter dem Tentor. cerebelli war zwischen Arachnoidea und 
Pia mater viel blutiges Serum und ebenfalls geronnenes Blut (vier 
Klümpchen im Betrage einer Bone). Am verlängerten Marke lag 
auch ein Blutgerinnsel, etwas grösser als eine Erbse. Die 
Knochen zeigten eine starke Gefässinjection. Am hintern Teile des 
linken Scheitelbeins und am Hinterhauptsbeine war der Knochen 
besonders dunkel gefärbt Beim Abziehen der Knochenhaut blieb 
an dieser eine dünne Blutschiebt hängen. An der Innern Fläche 
der Stirn- und Scheitelbeine zeigten sich Osteophyten, die nach 
dem Trocknen der Knochen deutlich hervortraten. 

4* 
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Beim Eröffnen der ßrusthöle zeigte das Bindegewebe, welches 
auf der Thymus lag, Emphysem. Die Thymus war ser dick und 
lang, 1] Lot schwer; sie bedeckte das Herz mer als zur Hälfte, 
reichte bis zur Schilddrüse und zeigte sonst keinen Feier. Die 
Lungen ragten ziemlich stark hervor; doch erreichte die linke das 
Herz nicht. Die Pleurasäcke enthielten nur eine geringe Menge 
gelblichen Serums. Sämmtliche Brnsteingeweide , 8| Lot schwer, 
schwammen im Wasser, one sich über die Wasserfläche zu erheben. 
Das Herz tendirte nach unten. Der Herzbeutel wurde, als Lup 
in im bemerkt wurde, unter Wasser geöffnet, worauf die Lup in 
Waten entwich. Serum war nur in geringer Menge vorhanden. 
Der Herzbeutel blass. Beim Trennen des Herzens von der Leber 
entleerte sich Wut und Luft aus der rechten Vorkammer. Als 
das Herz von den Lungen getrennt wurde, entwich Lup, schau- 
miges Wut aus der Aorta, ans den Lungenarterien und Vettert 
und aus der linken Vorkammer. In dem Duct. arteriös. Botalli 
steckte ein Blut pfropf ; doch entwich ans demselben ebenfalls Luft. 
Das Herz war klein, ein Lot schwer, hatte auf der unteru Fläche 
unter dem serösen üeberzuge einzelne Stecknadelkopfgrosse Blut- 
extravasate. Die äussere und innere Fläche w f ar von gewönliehcr 
Beschaffenheit. Das Foramen ovale war offen. Die Herzgefasse 
zeigten keine Luft, In der rechten Vor- und Herzkammer zeigten 
sich kleine Blutgerinnsel. — Die rechte Lunge wog 3, die linke, 
deren oberer Lappen noch einen kleinen Einschnitt hatte, 2£ Lot. 
Sie schwammen auch einzeln, one sich Ober die Wasserfläche zu 
erheben. Sie Hessen sich derb anflilen ; nur der obere Lappen der 
rechten Lunge war schwammig anzufülen. Die Lungen hatten im 
Ganzen ein dunkeles Ansehen. Nur hier und da traten hellrote 
Stellen hervor, so wie die Bänder Uberall rot und durchsichtig 
waren. Hellrote Stellen waren besonders am obern Lappen der 
rechten Lunge. Der untere Teil des obern Lappens der Unken 
Lunge und fax vordere Teil des untern Lappens waren ser dunkel; 
der hintere Teil dieses Lappens hatte rote Stellen. Belm Ein- 
senken der linken Lunge in das Wasser hob sich daher der hintere 
Teil derselben gegen die Oberfläche des Wassers, und die vordere 
senkte sich nach dem Boden. Beim Druck auf die Lungen entleerten 
sich aus den Ge fassen, besonders aus den Arterien, schaumiges 
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Wut. Die Luflrorenäste waren hierbei nicht getrennt. Das Ex- 
periment wurde auch unter Wasser gemacht, und jedesmal drang 
blutiger Schaum aus den Geflossen, In gleicher Weise auch aus 
den später gelrennteu Luftröi enäslen. — Die Schleimhaut der Luft- 
rö'rc und deren Aeste war blass; nur die feinern Verzweigungen, 
wo sich bliiiigcr Schaum ausdrücken liess, zeigten eiue rötere 
Farbe. — Beim Trennen des untern Lappens vom obern der linken 
Lunge entleerte ein grösseres Gefäss Mutigeti Schaum. Als ich den 
ilunkelern Teil dieses Lappens durchschnitt , entleerte sich au einer 
heitern Stelle blutiyer Schaum, aber nicht an der dunkeln Stelle. 
Beim Drucke jedoch entwichen auch hier kleine Luftbläschen, 
warscheinlich aus den Gefässen. Auch schwamm das dunkelere 
Stück im Wasser. — Später, als die linke Lunge schon im Spiritus 
gelegen hatte, wurde der Versuch gemacht, den vordem Teil des 
obern Lappens, der ser dunkel war, aufzublasen; dieser gelang 
ganz leicht. — Die rechte Lunge wurde an demselben Tage Nach- 
mittags, und zwar zuerst die Arterien und Venen mit roter Masse, 
daun die Bronchien mit blauer Masse in der hiesigen Anatomie 
injicirt. Beide Blassen hatten Extravasate, sowol oberflächliche, 
als tiefe, sowol grössere mit blossem Auge, als auch kleinere 
mittelst des Mikroskops warzunemende, gebildet. Die rote Masse 
halte die hellroten Stelleu, in welcheu also Atmung statt gefunden 
hatte, ser vollständig gefüllt; die blaue Masse war gar nicht oder 
nur in geringer Menge eingedrungen. Durch das Mikroskop sah 
man bei auf- und durchfallendem Lichte helle Lufträume, deutliche 
Luftbläschen, nur ausnamsweise blaue Farbmoleküle und ein dichtes 
rotausgespritztes Capillarnetz , aber keine Zwischensubstanz, kein 
Exsudat. Die Masse war locker. Die übrige Masse war mer braun, 
stellenweise blau, von mer derber Beschaffenheit Auf der Ober- 
fläche unter der Pleura sah man keine Gefässinjection ; in der Tiefe 
fand man nur Injection der grössern Gefässe. Durch das Mikroskop 
fand man die grösstenteils gelungene Injection der Luftwege, bis 
hi deren Blasenenden die blaue Masse an mereren Stellen zu ver- 
folgen war. Zwischen den injicirten Lufträumen und dem schlecht 
injicirten Gefässnetz lag eine formlose Substanz, Faserstoflaus- 
schwitzung mit einzelnen Luugenfaseiu. Herr Prof. Dr. Fick re- 
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ferirte noch, das« an einzelnen Stetten die rote Blasse in Luftrören- 
ästchen eingedrungen sei. — 

Die Leber hatte auf der untern Fläche zwei Stellen, an welchen 
im Umfange einer grossen Bone der seröse Leberzug von der 
Masse der Leber sich gelös't hatte, und blutiges Serum sich vor- 
fand. Auf der obern fanden sich an zwei Bonengrossen Stellen 
Blutaustretungen zwischen der Masse und dem serösen Ueberzug. 
Dieser liess sich überhaupt leicht trennen. Die Masse der Leber 
war mürbe, mit den Fingern leicht zu zerdrücken. Beim Ab- 
schneiden des Herzens hatte sich aus der untern Holvene eben- 
falls schaumige» Blut entleert. In den grössern Gefassen der 
Leber, welche wenig Blut enthielten, fand sich ebenfalls Luft. 
Die Abdominalaorta, welche eine blasse Farbe hatte, entleerte 
beim Druck von unten ebenfalls LvflMaxen, wärend der untere 
Teil der untern Holvene frei von Luftgehalt war. Die Leber 
wog 8 Lot, die Milz, welche ziemlich hart war, \ Lot. Diese 
hatte an einer vertieften Stelle ebenfalls eine kleine Ecchymose. 
Die Nabelarterien enthielten geronnenes Blut. Jede Niere wog 
| Lot. 

Beim Durchschneiden der Gefasse des rechten Oberschenkels 
entleerten sich auf Druck Luftblasen. Am linken, wie an den 
obern Extremitäten wurde dieses nicht bemerkt. — 

Das Wochenbett hatte für die Mutter einen günstigen Verlauf. 
Bei einer ruhigen Seitenlage behielt das Steissbeln die regelmässige 
Richtung. Anfangs schmerzte die Verbindungsstelle desselben mit 
dem Kreuzbeine bei der Berürung; später nicht mer. Am 24. Oct. 
wurde die Wöchnerin entlassen. — 



W r enn in dem Gefasssysteme einer lebenden Frucht Luft sich 
entwickeln kann — worüber nach den vorher geschilderten Beob- 
achtungen nicht wol ein Zweifel sein kann, — so lässt es sich 
vermuten, dass sie auch an andern Stellen des Fruchtkörpers ge- 
funden werden könne. Die vorher erwänten Fälle beweisen diese 
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Vermutung schon genügend, da die Luft auch in demjenigen Or- 
gaue , welches im selbst ständigen Leben Luft enthalten muss, (in 
den Luntfett) gefunden wurde. Man vergleiche den oben p. 36 
erzälten Fall. Sie kann aber auch in andern Organen, z. B. in 
dem Darmkanal, in der Leber, sogar, wie weiter unten nachgewiesen 
werden wird, in der SdtädelhtUe gefunden werden. • - 



Die Frage, ob Luft in tten Lungen einer lebenden Frucht vor- 
kommen und dieselben eben so wie die in den Lungen eines lebenden 
Kindes befindliche Luft schwimmfähig machen könne? ist für 
die gerichtlichen Aerzte bei der Beantwortung der Frage, ob die 
Schwimmfähigkeit der Lungen einer aufgefundenen Kindesteiclie 
das Leben des Kindes nach der Geburt sicher beweise? von der 
grössten Wichtigkeit, und hat daher fortwarend die Lerer der 
gerichtlichen Medicin, wie die gerichtticlien Aerzte beschäftigt. 

Wenngleich ich voraussetzen darf, dass die grössere Zal der 
Leser von den verschiedenen Meinungen der Schriftsteller über 
diesen Gegenstand unterrichtet ist, so scheint es doch nicht über- 
flüssig, hier einzelne Meinungen anzufüren, damit der gerichtliche 
Arzt in den Stand gesetzt werde, dieselben mit den folgenden Tat- 
sachen zu vergleichen, und auf diese Weise selbst eine bestimmte 
Meinung über die Frage zu gewinnen, ob es ein angeborenes Em- 
physem, der Lungen gebe oder nicht? 



Die Meinungen der verschiedenen Schriftsteller über die vorher 
erwante Frage sind darauf zurüekzufüren, dass sie entweder das 
angeborene Lungenemphysem als warscheinlich annemen, oder ver- 
werfen. Doch übergehen auch manche Schriftsteller diesen (iegcu- 
# stand ganz. 




Luft In den Illingen der JPrucht 

(Pncumonophysema). 

■ 



Geschichtliche Bemerkungen. 



Digitized by Google 



56 



Selirlftsteller, 

welche das angeborene Lungenemphysem annemen oder 

zulassen. 

In Michaeli» Alberti di*»ert. inauy. med. de. pulmonum sub- 
sidenlium experimenti prüden fi applieatione. Halae. 1728, und 
Albert i jurisprudentiae medicae Tom HI. Schneebergae. i733. 
Di*», et tractafii» ad med. forens. »pect ante» §. V u. VI. findet 
sich nach Anfürung der Beobachtung, dass eiue Frau im S. Monate 
der Schwangerschaft mit einem Wasserbehälter auf die Erde fiel 
und im Anfang des neunten Monates eine todte Frucht zur Welt 
brachte, deren Brust zusammengedrückt schien, in welcher blutig- 
lymphatisches Extravasat sich fand, und die halbverdorbenen Lungen 
im Wasser schwammen , folgende Bemerkung, aus welcher hervor- 
geht, dass Albert die krankhafte Entwicklung der Luft in den 
Lungen kannte: 

»§. V. Quando porro ex morbifica et praeferaafurali causa 
pulmones resici», praeturantii» cellulosis et hydatidibus afliciuntur, 
tunc ab hoc aflectu demortui empryones, pulmones aquae in~ 
natantvs exbibent, qui nulla re»piratione extensi fucrant, sed in 
quibus ab aere humoribus ioterfluetuante, membranae pulmonum 
ex parte »eparantur et deinde etiam inflantur; qualis conditio 
morboxa pulmonum facile iuspici et a niedico perito et circum« 
specto annotari et significari debet, quo rero causa insolitae 
iluctuationis pulmonum in »uperfiew aquae facile agnoscatur et 
»uspicio praegressae re»pirafiottis et infanticidii declinetur; ita 
etiam accidit, ut a morbifica et mortifera causa intimior regio 
et substantia pulmonum expandi queat^ sicut alia viscera expan- 
sibiiia, velut ventriculus cum toto intestinorum tractu, aliquando 
vehementer dilatata et inflata conspiciuntur, ut in foetu ob coneul- 
»iones morluo, aut tympanitico etc., in quibus casibus non ai?r 
ad extra inspiratus, sed cum bumoribus confluens, talem infialionem 
causatur. unde posthac pulmones aquae innatant: in quo casu 
Herum probatus, peritus et prüden» medicus statum morbo»um 
prout illum in embryone advertit, cum suis signis, nee non eera* 
et evidentes ejus causa» dextre et solide denunewre et confirmare 
debet.« 



Digitized by Google 



57 



§. 6. »Hoc loco reiuinisclmur illim adserti, quo varü medici 
defendunt, pulmones non infiari posse ab aere »anguini iuter- 
fluente! utut vero hacc sententla in illo retpecte vera est, quando 
quidam contrario adserto defendere volunt, foetum in utero 
respirare et quidem mediante aere tanyuinis; cum nie aer sub 
ordinariis suis qualitatibus pro expandendis pulmonibus inmfficien* 
exlstat, ut intra cellulas pulmonales penelret, easque regulari 
motu extensorio, ad respirationin processum ncce*$ario et apto, 
quaüficet et instruat; tarnen aer ille humoribua interfluetuaos in 
statu praeternaturalis membranotam pulmonum subslantiam disten- 
dere tumefacere et inflare potest, binc in bomiuibus et brutis 
asthmalicis, aliquoties tales rencae in pulmonibus, aere elustico 
repletae, iuveniuntur, a qua simM faeris efficacia provenit, ut citra 
praeciam respiraüonem pulmones in aqua natare queant: Intcrea 
ad applicationem bujus eflectus physici, prudentia opus est, ue 
promlscue judicium feratur, quod aer sanguinis in omni statu 
pulmones expandere queat: etenim quando in embnjone talis 
ettectus contingit, tunc faeiie ex rarii* atii* signis peritus medicus 
hanc cautam significarc potest, ubi quaedam Signa scusibus <a>- 
ternia aiia cum suis causis conuexa verae et fundalae, baud vero 
fingent rationi patent. Quodsi praeterea foetus in utero ex vitio 
conformationi», ob pulmones valde lenero», taxo* et praeter solitum 
moiies, aliaque connexa morboxa vitia vilam amiserit, tunc facilius 
ex humoribu» intimiorem vesicularem texturam aer penetrare et 
sub incitamento motus putrefactorii eandem expruaira sua vi 
diiatare potest et solet, unde debinc ita alterati pulmones in *upe- 
riori aquae regione permanent et fluetuant: Exinde iteruin peritus 
et provüUt» medicus ad prudentiam observandam admonetur, quo 
attento animo »pecialissimas circumstantias morbosarum talitim 
afm'ctionum curatius et clarius iudicet, unde suspicio de oeeiw 
partu aut infante solide declinari et genuina causa eilectus et 
experimenli cum pulmonibus instituti demonstrari potest Proinde 
in genere notandum est, quod morbidae afilictiones, pedus et simul 
pulmo neu in foetu offendentes, communiter tarn eminentes altera- 
Hone» prorocent, unde experimentum foren$e cum pulmonibus 
facile ad praesumptionem et suspicionem viam parare potest, quam- 
obrem tales morbi bene observandi, et ex viso reperto sive wn- 
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sjricui» signis indicandl sunt, ne falsae praesumptioues ivtpraeju- 
dicium judici et justithie formeuiur: neque eUam existimandiim 
est, quod tales casus in praxi medica non sint dabites, si quidem 
observatores passim ejmmodi casus et morbos foetus in utero 
allegare et explicare solent: et queiuadmodum Status kydropicus 
ad talera partium membranosarum intumescentiam eximie contri- 
buit, ita tarn in foetu quam in foenilna gracida talis cacluiclicns) 
hydropicus et tympanilicus Status sollicito et attento animo ad- 
verti debet, quando experimentum cum pulmonibus suscipitur; 
ne culpa dein suspecti effectus in taii statu haereat, quae forte 
in puerperam ejusque malam suppositam indolem conjici potest« 

Uebrigens ist hier zu bemerken, dass in Mich. Alb er (i 
introductio in unmersam medieinam. Haine Magdeburgicae. 1718. 
p. 40 die Steile vorkommt: »Neque foetus iu utero respirat, quod 
quidem frequenter asseritur, sed ob diversas rationes Yeritati 
repugnat.« 

In Alb recht r. Halter** Vorlegungen über die gerichtt 
Arznei w- Aue einer nachgelassenen lalein. Handschrift übersetz/* 
2. B. 2. T. Bern. 1784 findet sich (p. 42) in der Nachlese des 
Uebersetzers : j,eine Lunge kann auch schwimmen, wenn sie 
schon zuverlässig nicht respirirt hat, weil ir eine Windgeschwulst 
CEmphysema) die Schwimmfähigkeit erteilt". 

A. Henke fürt bei dem vierten gegen die Schwimmprobe 
der Luugen erhobenen Einwurf: dass das Schwimmen der Lungen 
eines todt gefundenen neugeborenen Kindes nicht unbedingt das 
Leben desselben nach der Geburt beweisen könne, weil auch 
Lungen , die nicht geatmet haben } schwimmen können , den Fall 
an, dass durch krankhafte Windgeschwulst ^Emphysemd) die 
Luugeu verändert werden können, und bemerkt (JLehrb. der ger. 
Med. 3. Ausg. Bertin. 1891. §. 555. und Ablumdl. aus dem Geb, 
der ger. Mi diein. 2. Ausgabe. 2. B. Leipzig. 1823. p. 173), dass 
Emphyseme der Lungen bei neugeborenen Kindern, welche die Lungen 
schwimmfähig machen, allerdings wol zu den ser seltenen Er- 
scheinungen gehören, dass jedoch einige Beobachtungen davon vor- 
handen sind, wobei er auf Alberti Dissen., Schmitt's 32. Ver- 
such und Edinb. med. Comment. B. 2. p. 429 — an dieser 
letztem Stelle kommt nach Angabe Anderer eine solche Beob- 
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achtung nicht vor — verweiss't; dass daher die Möglichkeif, dass 
Lungen auch durch angeborenes Emphysem schwimmfähig werden 
könnten , in Bezug der legalen He weiss kraft der Lungenprobe mit 
In Anschlag kommen müsse (ketnesweges zu vernachlässigen sei). 
In der zwölften ton Bergmann besorgten Auflage, Berlin. i85i 
wird §. Ö6S bemerkt: »Kann nun ein Emphysem one vorheriges 
Atmen entstehen, was keineswegs allgemein zugegeben wird, so 
versteht sich von selbst, dass man aus dem Schwimmen emphy- 
sematöser Lungen keinen Schluss auf Atmung entnemen darf, wenn 
es nicht möglich ist, die durch das Emphysem gebildeten Bläschen 
zu entfernen.« In der Anmerkung wird angefürt: »Aeltere Beob- 
achter wie Alberei und Schmitt haben nicht hinreichend unter- 
schieden zwischen dem Emphysem, welches die Folge eines Aus- 
trittes der geatmeten Luft in das Lungengewebe ist, und dem, welches 
durch im Körper erzeugtes Gas entsteht Käme das Emphysem 
nur in ersterer Art vor, so verdiente es hier begreiflicher Weise 
kaum eine Erwänung.« »Zweifelhaft bleibt es, ob diese Gasbildung 
sich je unmitttelbar nach dem Tode finden wird. Doch ist es 
praktisch eben so wichtig, wenn sie nur ser bald, und an Lungen, 
welche sonst nicht faulig aussehen, vorkommen kann. Solche Luft- 
bildungen, mag man sie nennen, wie man will, bewirken jedenfalls 
eine weitere Beschränkung des Wertes des blossen Schwimmens 
der Lunge, als Winkel (Henke's Zeitschr. 35. Erg. H. p. 159 ff.} 
zugiebt«. Nach Letzterem gehört krankhaftes Emphysem, wodurch 
die Lungen auch one Atmen schwimmfähig werden können, eben- 
falls unter die seltenern Erscheinungen. 

J. F. Nie mann (Taschenbuch der ger. Arzneiw. Leipzig. 
1827. p. 92) nimmt das Emphysem der Lungen, wenn es auch 
selten angetroffen werde, doch als beachtenswert an. 

C. L. Klose (Handb. der ger. Arznei w. zum Geb. für 
ger. Aerzte und Rechtsgelehrte. Von Dr. G. H. Mas ins. 2. B. 
8. Abt. Stendal. 1892. $. 278) bemerkt über die Windgeschwfflste 
der Lungen, dass man auf diesen Krankheitszustand desshalb im 
Ganzen wenig Gewicht gelegt habe , weil er ser selten vorkomme, 
dass, wenn in auch Wildberg mit Recht zu den grössten Sel- 
tenheiten zäle, doch nicht mer von einer blossen »Möglichkeit« des 
Vorkommens solcher empbysematischer Geschwülste bei Neugeborenen 
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die Rede sein könne, nachdem dieser Zustand bereits wirklich 
eiuigemal beobachtet worden sei — wobei er auf Alb er ti y Schmitt, 
Edinb. med. Cammer» f. und Orfila?* Lecon* de Med. leg. 
Vol. 1. in Betreff Chau**ier'* Meinung Rücksicht nimmt — und 
dass die Seltenheit eines Falles durchaus kein Grund sei, in bei 
der vorliegenden Angelegenheit unbeachtet zu lassen. 

Kriemer {Welchen wi**en*clutfitichcn und legalen Wert 
hat die Lungenprobe in Beziehung auf die Ermittelung von *falt 
gehabtem Leben eine* Kinde* nach der Geburt f In Witdberg f * 
Jarb. der ge*. Staat*ar%neik. 4. B. 4. H. Leipzig. /S.y#) fürt 
unter den Einwürfen gegen die Lungcnprobe an , dass angeborene 
Windgcscliwülste einen Irrtum veranlassen können, obgleich sie 
selten vorkommen. — 

In der au*fürlichen Encyclopädie der yes Sfaaf*arzneik. ron 
G. f. Mo*t. 2. B. Leipzig. 1840. p. 122 wird dem Gerichtsarzt 
gcrateu, die meiste Vorsicht in den Fällen zu beobachten, wo 
entweder woit fortgesetzte Fäuluiss die Lungen • und Atmungsprobe 
gar nicht mer zulässt, oder wo es entweder bestimmt oder ser 
warscheinlich ist, dass gleich nach der Geburt dem Neugeborenen 
künstlich Luft eiugeblasen worden, oder aber endlich, wo wegen 
krankhafter Abweichungen, namentlich bei emphysematischer Be- 
schaffenheit der Lungeusubstanz, die Lungenprobe, an sich be- 
trachtet, offenbar falsche und trüglichc Resultate geben würde. 

In tfV. Jul Siebenhaar'» enryclopädtechem Hatutb. der 
ger. Arzneik. Leipzig. 1S4Q. 2. B p. 226 wird bei dem vierten 
Einwurf gegen die Lungenprobe angegeben, dass die emphysema- 
tische Auflreibung der Lungen selten vorkomme, dass man aber 
immer daran denken müsse, dass Luftgeschwulst der Lungen die- 
selben allerdings schwimmßihig zu macheu vermöge. 

Auch G. II. Sicotai (Hnndb. der ger. Med. Berlin. 1841. 
p. 85) fürt als Einwurf gegeu die Lungenprobe das Emphysem 
der Lungen an, »so dass grössere oder kleinere Stellen des Gewebes 
mit Luft angefüllt erscheinen«. »Diese Stellen erscheinen erhaben, 
weissgrau, weich, und beim Drückeu fUlt mau das eigentliche 
Knistern, als wenn Luft von einer zur auderu Stelle gedrückt 
würde. Ins Wasser gelegt schwimmen solche Luugenlcile wie die- 
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jenigen, welche unvollständig geatmet haben. Es feien hier Übrigens 
die Erscheinungen der Fäulniss an den Lungen und auch alle die 
Merkmale, welche sonst das Atmen zurückzulassen pflegt, und sie 
erscheinen sonst wie die Lungen von Kindern, die nicht geatmet 
haben.« 

\V. J. TA. Manch (Urber da* Emphysem in den Lungen 
neugeborener Kinder. Hamburg. 1841) unterscheidet p. 97 

1) das Emphyeema pulmonum »anguitteum partiale, welches 
entsteht, wenn bei dem Akte der Geburt, und noch wärend des 
Lebens eines Kindes, die Lungensubstanz auf eine solche Weise 
verletzt und meistens gequetscht worden ist, dass eine unschein- 
bare Austretung von Blut erfolgt, und dieses Blut nun früher als 
die andern zunächst liegenden Teile zersetzt wird, wodurch eine 
locale engbegrenzte Ansammlung von Gas entsteht; 

2) das Emphyeema pulmon-ttn fraumaficutu, welches entsteht, 
wenn kleine Kinder beim Schreien oder beim beschwerten Atem- 
holen, namentlich bei Erstickungen, mit ungeheurer Anstrengung 
Luft zu schöpfen suchen, und dabei die LuftWäschen der Lungen 
zerreissen; 

3) das Emphy*ema pulmonum »pontaneum, welches in Folge 
einer krankhaften, wärend des Fötuslebens eintretenden Secretton 
gasartiger Flüssigkeiten entsteht Diese Ansammlung von Luft im 
Zellgewebe der Lungen erscheint zuweilen für sich allein bestehend, 
zuweilen mit änlicben Ansammlungen von Luft in andern Teilen 
des Körpers zugleich vereinigt Zuweilen zeigen sich bei der Mutter 
ganz änlicbe Ansammlungen von Luft 

C. R. Hook (Gericht L Seetionen de* mentc Micken Körper». 
2. Aufl. Leipzig. 1843. p. US) fürt unter den Einwendungen gegeu 
die Lungenprobe oueh den Fall an, wenn die Lungen durch Em- 
physem verändert sind. 

Flach», Verfasser des Artikels: Zweifelliafte To4ie»arten 
Neugeborener in Schmidt'» Encyclopädie der ges. Medicin. 1. Sup- 
plementb. Leipzig. 1848. bemerkt in dem vierten Einwurf gegen 
die Lungenprobe p. 848: »das Lungenemphysem sei eine bei Neu- 
geborenen höchst selten vorkommende Erscheinung und es eiistirten 
überhaupt nur ser wenige Beobachtungen darüber (Alb er Ii, 
Schmitt, Orfila), indessen müsse man derselben gewärüg sein, 
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und in den Fällen, wo man es ehtdreke , auf die dadurch ent- 
stehende Schwimmfähigkeit der Lungen Rücksicht nemen. Der als 
charakteristisches Zeichen dieses Zustandes angefürte Mangel kni- 
sternden Geräusches und hervorquellenden Blutes sei keinesweges 
mit Sicherheit nachgewiesen.« 

J. B. Fried reich {Handb der gerichts-ärztliclum Praxi*. 
Regen*burg. i842. i. B. p. 794—796) nimmt für die gerichts- 
ärztliche Praxis die Behauptung als feststehend an, dass in den 
Lungen von Kindern, welche noch nie geatmet haben, sich ein 
Emphysem bilden und dass dadurch solche Lungen schwimmfähig 
werden können, nimmt aber auch darauf Rücksicht, dass bei 
Kindern, welche schon geatmet haben, ein Lungenemphysem sich 
bilden kann, wobei er Mauch 1 * Einteilung des Emphysem's in 
emphy*ema pulmonum *anguineum partiale, emphysema pulmonum 
traumaficum und emphy*ema pulmonum ßfwntaneum dahin ver- 
bessert, dass nur zwei Klassen: timphyxem der Lungen, welch* 
*ehon geatmet, und Emphy*em der Lungen, welche noch nicht 
geatmet haben, deren Unterabteilungen durch die verschiedenen 
Ursachen des Emphysems bestimmt würden, angenommen werden 
sollen. — »Ein Lungenemphysem beweiss't, wie Friedreich bemerkt, 
an und für sich nichts dafür, ob ein Kind geatmet hat oder nicht, 
allein es darf die Möglickeit nicht geleugnet werden, dass ein vor- 
handenes Lungenemphysem die Ursache ist, dass Lungen, welche 
noch nicht geatmet haben, doch schwimmfahig sind. Man hat 
zwar die Frage aufgeworfen, ob überhaupt one vorhergegangenes 
Atmen ein Emphysem der Lungen möglich sei? allein so gut im 
Zellgeweben und auf serösen und Sehteimhautflachen, so wie in ver- 
schiedenen Organen eine krankhafte Luftsekretion eintreten kann, 
was neuerlich Siemen**) durch Zusammensetzung mererer be- 
kannt gewordener Fälle gezeigt hat, eben so gut ist es auch im 
Parenchyme der noch keine Luft enthaltenden Fötuslunge möglich, 
und so lange bis das Gegenteil nicht erwiesen ist, muss diese 
Möglichkeit angenommen werden«. 

J Jä. Cohen van Baren [Zur gerichtsärzf liehen Lehre 
von verheimlichter Schwangerschaft, Geburt und dem Tode neu- 



f ) Man vergleiche hierüber die oben p. 6 angefürte Schrift. 
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geborener Kinder. Berlin. £846. p. 148) tritt der Ansicht 
Manch'* bei, one einen besondern Fall von spontanem Empyseni 
der Lungen anfüren zu können. 

Ed. Va*p. Joe. ron Siebold (Lcrb. der yer. Med. 9. H. 
Berlin. 1847. $.435) fürt Schmitt s Beobachtung und Meinung an. 

W. E. ron Falter äussert in seiner Anleitung zur gerichfs- 
ärxtliehen Unter »uehung neugeborener Kinder bei %ireifelhaflen 
Tode »arten. Mit einem Vorirorl ron Hofr. Dr. Et*aes*er. 
Stuttgart. 1856. p.131: »das Schwimmen der Lungen, auch wenn 
das Kind nicht geatmet hatte, komme Tor bei angeborenem Em- 
physem one Füuinlss, Product eines krankhaften Zustandes. Dieser 
gehöre zu den pathologischen Seltenheiten, soile aber doch auch 
schon beobachtet worden sein, und bestehe in einer Erweichung 
des Lungenparenchyms, in welchem durch das Ein- und Ausatmen 
die erweichten Lungenzellen zerrissen und bei fortdauerndem Atmen 
grössere, unvollkommen abgerundete, mit Luft erfüllte Hölungcn 
gebildet werden. Die Luft aus diesen Hölen könne durch Einschnitte 
entfernt werden, und die Lunge wieder die Eigenschaft bekommen, 
im Wasser unterzusinken. Einschnitte in solche Lungen zeigen 
kein Knistern und kein schaumiges Blut. Mau habe noch keine 
Beobachtung, dass durch Lufteinblasen solche Lungenemphyseme 
hervorgebracht worden wären, so dass also angenommen werden 
dürfe, dass das Atmen einen wesentlichen Anteil an dem Zustande- 
kommen derselben habe. Durch Lufteinbiasen und leises Inspiriren 
könne vesiculüres und interlobuläres Emphysem entstehen.« 

In dieser Darlegung findet sich ein Widerspruch darin, dass 
das Kind nicht geatmet haben, und dass das Ein- und Ausatmen 
die Zerretssung der erweichten Zellen der Lungen bewirken soll. 
\eu ist ferner die Behauptung, die ich sonst nirgends finde, dass 
dieses angeborene Emphysem in etaer Erweichung des Lungen- 
parenchyms bestehe. Es war mir warscheinlich , dass die von 
Elsae»*er in seinen Vuter$uchungen über die Veränderungen 
im Körper Neugeborener. Stuttgart. 1863. p. 106 berürten »tu/t- 
erfüllten Hölen in den Lungen der Neugeborenen«, die derselbe 
jedoch von dem spontanen Emphysem der Neugeborenen (p. 109) 
genau unterscheidet, zu dieser Verwechselung Veranlassung gegeben 
habe. Der Verf. darüber befragt, hat seiue Meinung dahin ausge- 
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sprachen, »dass die Luft in den Lufthölen des Lungenparenchyms 
auch angeboren sein, dass die Luft durch den erweichenden 
und verschmelzenden Prozess one Fäulniss sich gebildet haben 
könne.« 



Schriftsteller, 

welche das angeborene Lungenemphysem verwerfen. 

Hob. Froriep (Wiederholte Kritik der Beweiskraß der 
Lungenprobe. Jn Casper's Wochensehr. Jan,. 1807. p. 793-799, 
S09-SJO. p. 89*— Mi) fürt bei der ersten Frage: »Ist da* 
durch speci fische* Gewicht, Farbe, Knittern und Umfang der 
Lunyen nachgewiesene Vorhandensein von Luft in dem Lungen- 
parenchym ein sicherer Beweis, dass ein Kind geatmet habe«? 
p. 79* au: »Die im Lungenparenchym befindliche Luft kann in 
diesem durch krankhafte Tätigkeit entwickelt sein (Emphysema 
pulmonum).« 

»Ob one vorhergehendes Atmen ein Emphysem der Lungen 
möglich sei, ist zwar durch directe Beobachtung noch nicht be- 
wiesen, denn der öfters als entscheidend betrachtete Fall, welchen 
\\\ J. Schmitt in seinen Versuchen Uber die Lungenprobe (S. 41) 
mitteilt, betrifft ein Mädchen, welches 24 Stunden geatmet hatte.« 

»So gut indess im Zellgewebe, auf serösen und auf Schleim- 
hautflächen Luftabsonderung eintreten kann, so gut kann sie auch 
im Parenchym der noch keine Luft enthaltenden Fötuslunge statt 
finden, wenigstens wäre das Gegenteil erst zu beweisen. So lange 
aber die Möglichkeit anzunemen ist, dass die in der Lunge vor- 
gefundene Luft dort krankhaft abgesondert sei, so lange ist der 
tierichtsarzt nicht berechtigt, one Weiteres zu behaupten, dass die 
Luft immer von aussen in die noch nicht faule Lunge einge- 
drungen sei.« 

Bei der vierten Frage: »Unter welchen Bedingungen ist der 
durch die Lungenprobe nachgewiesene Luftgehalt der Lunge ein 
sie/terer Beweis, dass des Kind geatmet habe«f bemerkt erp. 826: 
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»Da, wie ich oben gezeigt habe, die Existenz des angeborenen 
Emphysems der Lungen todtgeborener Kinder noch zweifelhaft, 
wenn auch möglich ist, so folgt, dass bis jetzt Unterscheidungs- 
merkmale emphysematischer Fötallungen von Lungen, die zum 
Atmen gedient haben, Uberhaupt, noch mer aber die Bestimmungen 
Uber die verschiedenen Grade, in welchen das Emphysem möglicher 
Weise vorkommen kann, feien. Es Messen sich daher, da die 
Möglichkeit eines solchen Emphysems nicht zu leugnen ist, wenigstens 
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse durchaus nicht immer 
mit Gewissheit behaupten 5 dass eine grade zur Untersuchung vor- 
liegende lufthaltige Lunge nicht emphgsemalisch sei. Indess ist 
das Emphysem bei Kindern noch nie gesehen worden, und dadurch 
dieser Einwurf immer nur problematisch.« 

C. F. L. Wildberg fUrt zwar in seinem herb, der ger. 
Arzneiwissenschaft. Erfurt 1824. 9. 440 bei frischem Zustande 
der Lungen eine empbysemalische Ausdenung der Lungen als 
Krankheit an und glaubt ($. 461), dass die emphysematische Aus- 
denung der Lungen durch krankhafte Beschaffenheit sich nicht 
sowol positiv als vielmer negativ beweisen lasse, indem man auf 
sie aus dem gänzlichen Mangel der Zeichen der andern Arten von 
Ausdenung der Lungen durch Luft schliessen könne (doch kommen 
Fälle dieser Art gewiss nur höchst selten vor), äussert aber im 
Jarb. d. ges. Staatsansneik. 4. H. 2. H. Leipz. 1838. p. 199—202 
bei eiuer weitem Betrachtung der von Froriep in Casper*s Wo- 
chenschrift wiederholten Kritik der Beweiskraft der Lungenprobe, 
namentlich p. 197 bei Betrachtung des von Froriep gegen die 
Lungenprobe angefUrten Einwurfes, dass die in den hungert an- 
gefrorene Luft auch krankhaft entwickelt sein und ton einem 
Emphysema pulmonum herkommen könne, die Meinung; dass 
noch kein Beispiel einer solchen Krankheit vor statt gehabtem 
Atemholen bei neugeborenen Kindern bekannt sei. 

Fran% Xaver Günfner( Kitidesmord und Fruchtabt feibung. 
Prag. 1846) bemerkt p. 28 bei dem Einwurfe gegen die Lungen- 
probe, dass Lungen, die nie geatmet haben, in Folge eines ange- 
borenen Emphysems vollkommen schwimmen können, »es hätten 
die altern Gerichtsärzte höchst warscheinlich von einem andern 
Zustande der Lungen sich beirren lassen. Es komme nämlich bei 
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den Neugeborenen die für sie häufig töiltlich verlaufende Lungen- 
entzündung besonders der rechten Lunge, in der sich auch die 
Zeichen des Atemholens früher als in der linken einstellen, äusserst 
oft vor Es sei Tatsache, dass die freie Lungenpartie auch die 
Funktion der von der Hepatisation ergriffenen Lunge bei gleichein 
Atmungsbedürfnisse übernemen müsse. Die notwendige Folge davon 
sei grössere Ausdenung dieses LungenteUes. Wirklich finde man 
auch bei der Section oft einen ganzen Lungenlappen ser ausgedent, 
die Luftzellen ser deutlich entwickelt. Diesen Zustand erklärten 
nach seiner Meinung die altern Gerichtsärzte für ein angeborenes 
Emphysem, indem sie die dem Emphysem zu Grunde liegende 
Pneumonie übersahen und hepatisirte Lungen mit solchen ver- 
wechselten, die nicht geatmet haben, was bei dem noch vor Kurzem 
unvollkommenen Zustande der pathologischen Anatomie um so 
leichter wäre, als Entzündung der Lungen die Kinder nicht so gar 
selten mit auf die Welt bringen, obschon dieses Manche, jedoch 
gewiss mit Unrecht, leugneten.« — Nach AnfUrung der Zeichen ent- 
zündeter und fötaler Lungen bemerkt er nocli 1) gegen das Em- 
phytema pulmonum »anyuweum parttale (Luftentwkkelung in 
Folge von Blutaustretung in die Lungensubstanz) von Mauch, 
dass man die Apoplexie im Gehirn, in der Thymus, in der Leber, 
in den Nieren u. dgl., one eine Spur von Gasentwickclung beob- 
achte, 2) gegen das Emphytema tranmafienm in Folge des Berstens 
durch heftige Anstrengung z. R. Schreien, dass, wenn dieses der 
Fall wäre, das Emphysem bei der Merzal der Kinder vorkommen 
müsse, und 3) gegen das Emphysema spontaneum in Folge von 
Seeretion einer gasartigen Flüssigkeit, dass sonderbarer Weise 
diesen Zustand nicht auch andere Pathologen beobachtet hätten. — 

In Hinsicht auf die Bemerkung zu 1, verweise ich auf den 
unter 3, a, Pneumono-chymato-physenia primarium anzufügenden 
Befund des Kindes von Nr. 2477, wo Luft in dem Blutextravasate 
der Nebennieren — und auf den unter E. anzugebenden Befund 
des Kindes von Nr. 2288, — wo Luft in dem zwischen Arach- 
noidea und Pia mater ergossenen Blute gefunden wurde. — 

Quinke {Med, Zeitung von dem Vereine für Ueilk. in 
Preussen. 1847. Ar. 8. p, 35 und 36} vergl. auch Schmidt'* 
Jarb. .55. ß. p. 61-63) erklärt den von W. J. Schmitt für 
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angeborenes Lungenemphysem angefUrlen Fall, weil das Kind 
24 Stunden gelebt habe, nicht für beweisend, bemerkt über 
Alberte* Meinung, dass derselbe die Mitwirkung einer Fäulniss- 
bewegung, die Mitwirkung einer Zersetzung des Blutes zum Ent- 
weichen von Luft aus demselben für erforderlich gehalten habe, 
dass jetzt, wo man weiss, wie fest die im Blute enthaltenen Gas- 
arten an dasselbe gebunden sind, so dass es dieselben selbst unter 
der Luftpumpe nur schwer entweichen lässt, es wol Niemand mer 
für möglich halten werde, dass dieselben aus dem im Fötus cir- 
culirenden Blute oue Weiteres frei werden und wol gar eine Luft* 
geschwulst In dessen Lungen erzeugen könnten, hält die nach den 
Beobachtungen von C haussier entstehenden Zersetzungen des 
extravasirten Blutes fllr eine Wirkung der Fäulniss und diese Fälle 
für nicht beachtenswert, weil keine Kreissende im Stande sei, ir 
Kind an den Füssen selbst aus einem engen Becken herauszuziehen, 
und da eine directe Beobachtung von der Existenz eines Emphysems 
in den nicht faulen Lungen Neugeborener nicht existirt, den Ge- 
richtsarzt für berechtigt, das Emphysem bei Erwägung der die 
Beweiskraft der hydrostatischen Lungenprobe beeinträchtigenden 
Umstände so lange ausser Acht zu lassen, bis dessen Dasein durch 
eine als richtig hinreichend festgestellte Beobachtung erwiesen ist. 

Eulen bürg (Ueber das künstliche Aufblasen der Lungen 
Neugeborener und die Atelectasis pulmonum derselben. In der med. 
Zeit, von dem Vereine für Heilte, in Preussen. 17. Jorg. 1848. 
Nr. 6- 7. u. 8.) stellt p. 33 und 34 einen Fall von Emphysema 
pulmonum bei Atelectasis pulmonum mit dem von Schmitt be- 
obachteten Fall als mit demselben übereinstimmend zusammen, 
erklärt in dem von Goet%e beschriebenen Fall die auf der Lunge 
gefundenen Bläschen für eiue Folge eines Entinischungaprozesses, 
wie Goetze glaubte, oder für das Emphysema traumaticum einer 
atelektasischen Lunge und fürt als Resultat seiner Bemerkungen an, 
dass wir bis jetzt kein zuverlässiges, glaubwürdiges Beispiel von 
Emphysema pulmonum bei Net/geborenen besitzen, welches wärend 
des Föluslebcns durch eine krankhafte Gasausscheidung in den 
Lungen sich gebildet hat. 

5* 
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Dr. Landsberg [Neue Revision der Lehre ron der Atem- 
probe. In Henke'* Zeil sehr. f. //. Sfaafsarzneik. 38. Ergänzung sh. 
Erlangen. 1849. p. 183— $64) bemerkt p. 204: »Henke gehe 
unbedingt zu weit, wenn er das Emphysem der Lunge, indem 
dasselbe im Fötalzustande entstanden sein könne, als mögliche 
Ursache irer Schwimmfähigkeit anerkannt wissen wolle. Das Em- 
physem der Lunge sei nach L an nee, Stöbe* eine Hypertrophie 
der Luftzellen, welche in Folge wiederholter Katarrhe, unter asth- 
matischen Zufallen, in vorgerückten Jaren vorkomme und Jare 
lang besteben könne. Seien noch keine Luflzellen vorhanden, so 
könnten sie auch nicht hypertrophirt werden, es könne kein Luft- 
extravasat statt finden, es könne mithin das Lungenemphysem keine 
Krankheit sein, die Berücksichtigung verdiente, wenn es sich darum 
handele zu entscheiden, ob Lungen eines neugeborenen Kindes 
schon geatmet haben oder nicht.« 

Prof. Meyn (Ueber da* angeborene und krankhaft ent- 
wickelte Emphy*ema pulmonum der Neugeborenen. Ein Beitrag 
zur gerichtsärzflichen Lehre ron der hydrostatischen Lungen- 
probe; in Pfaffs Mitteilungen a. dem Geb. der Med., Chir. und 
Pliarmaeie. Neue Folge. 6. Jorg. i. u. 2. H. Altona. 1839. 
p.79 — 9.5) spricht sich, nachdem er Henke'*, Klose'* Meinung 
einer - und M e n de'*, Bern l'*, Wildber g'* Meinung andererseits, 
die Beobachtungen C haussier'*, so wie die von Henke ange- 
fügten Fälle und die von Schmitt gemachte Beobachtung berürt 
hat, gegen da* Emphysema pulmonum bei Neugeborenen aus, 
indem im kein Erkennungszeichen, welches demselben wesentlich 
angehört, bekannt geworden ist. In Betreff des pathologischen 
Zustaudes hält er es fUr eine Unmöglichkeit, dass es Lacnnec's 
Emphysema vesiculare sein könne, und bemerkt noch Folgendes: 
»Würden die Schriftsteller unter Windgeachwulst der Lungen bei 
Neugeborenen allemal nur das Emphysema verum s. interlobulare 
verstehen, so würde man inen unbedenklich beistimmen können. 
Doch würden sich immer noch eben so gerechte als wichtige 
Zweifel gegen die Anname ires angeborenen oder krankhaften 
Ursprungs erheben lassen, die aber der Narkotismus des blinden 
Vertrauens nicht aufkommen Hess. Wäre man etwa auch geneigt, 
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das Angeborenscin jener Windgeschwülste auf gewisse, uns sonst 
der Erscheinung nach allerdings nicht fremde, aber Iren Bedingungen 
nach noch ketaesweges gehörig erkannte Secrelionsverhältnisse zu 
beziehen, unter denen bei bestellendem Leben Luft erzeugt, in Holen 
abgesondert und angehäuft werden kann , so würde doch allein 
schon die dichte und feste Beschaffenheit des intcrlobulären und 
die Plcuralbekleidung bindenden Integumeutes der Lungen mit der 
bisher bestandenen Annanie in Widerspruch stehen, dass sich vor- 
zugsweise an diesen Steilen des Körpers sollte Luft absetzen können. 
Selbst bei Erwachsenen gehört das Phänomen der Luftabsouderung 
noch immer zu den seltenen und zugleich rätselhaften Erscheinungen, 
wiewol bei inen der Fortgang des orgauischen Lebensprozesses kein 
so relativ gleichmässiger und ungestörter sein könne, als er doch 
aus bekannten anatomisch-physiologischen Gründen bei dem Fötus 
in der Tat ist. Ausserdem aber würden wir uns eigentlich doch 
auch, genau genommen, nur berechtigt halten dürfen, jegliches 
Angeborene ausschliesslich auf eiuen bestimmten, von der Norm 
abweichenden Bildungszustand zu beziehen. Indess ist meines 
Wisseus ein solcher noch nirgends als zureichend fUr das Zu- 
standekommen des fraglichen Emphysems nachgewiesen worden.— 
Ks ist aber bei den Schriftstellern nicht blos von einer angeborenen, 
sondern auch, wiewol one alleu Unterschied, von einer krankhaft 
erzeugten Windgeschwulst der Lungen Neugeborener die Rede. 
Forschen wir demnach weiter nach dem eigentlichen Krankheits- 
zustande, über welchen seither ein so bedeutsames Schweigen be- 
obachtet worden ist, so drängt sich uns gleich die Vermutung 
auf, dass er nur ein imaginärer gewesen sein könne; denn nach 
\Vildbery feit es ja überall an glaubwürdigen Beobachtungen 
darüber. Was wir sonst aber seit Laennec's Untersuchungen 
(ienaueres über Lungenemphysem wissen, kann hier nur in so weit 
eine Anwendung finden , als es unsern gerechten Zweifel verstärken 
hilft Ja die Reihe pathischer Zustände und Vorgänge in den 
Lungen, von welchen Laennec das Emphytema inter lobulare in 
Folge einer Zerreissung der Luftzellen als secundäre und ser späte 
Erscheinung abhängig macht, schliesst nach allen iren Bedingungen 
die Möglichkeit ires Zustandekommens so ser aus, dass man ent- 
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schieden behaupten darf, keine Lungen seien davor mer gesichert, 
als eben die des Neugeborenen. Auf welche andere krankhafte 
Weise, also bei dem lebenden Fötus, sich aber sonst noch eine 
wirkliche Windgeschwulst in den Lungen sollte entwickeln können, 
ist doch in Warndt nicht einzusehen. Noch weniger aber würde 
es sich einsehen lassen, warum, wenn einmal zur Bildung einer 
Windgeschwulst Gelegenheit gegeben ist, diese sich allemal aus- 
schliesslich auf die Lungen beschränken sollte.« — Meyn glaubt, 
dass es sich hier um die Gegenwart von Luft in den Lungen han- 
dele, Uber deren Ursprung man nicht so recht Aufschluss zu geben 
vermochte, weil die näheren Umstände des gegebeneu Falles weder 
für ein Statt gehabtes Atmen und Einblasen, noch für Fäulniss 
des Luugengewebes etwas Entscheidendes darboten. Er verweis't 
dabei auf den Fall, in welchem er das Vordringen der Luft durch 
die Nabelschnurvene bis z« den Lungen annam. Von diesem Falle 
wird weiter unten bei IV gehandelt werden. — Mauch bemerkt 
in seiner Schrift p. 77 hiergegen, dass allerdings weder das Em- 
phy$ema vesiculare Uberhaupt noch das Emphysema traumaticum 
in dem Sinne, wie Laennec dasselbe durch Zerreissung der Luft- 
zellen nachgewiesen hat, je bei neugeborenen Kindern, die wenig 
oder gar nicht Atem geholt haben, wUrde vorkommen können. 
Die letztere Form des Lungenemphysems wird (nach Mauch) 
aber wol zuweilen in den Lungen solcher Kinder entstehen können, 
die eine längere Zeit nach irer Geburt noch am Leben blieben und 
im Laufe desselben ser heftig und anhaltend schrieen oder eines 
langsamen Erstickungstodes unter vielen Anstrengungen, Atem zu 
schöpfen, gestorben waren, wobei er auf den von Büttner und 
Schlegel mitgeteilten Fall verweis't. ~ Doch ist hier darauf hin- 
zuweisen, dass die vielleicht an entfernten Stellen des Körpers sich 
entwickelnde und auf der Ban der Blutbewegung zu den Lungen 
Neugeborener gelangende Luft nicht anders in das Bindegewebe der 
Lunge als durch Zerreissung der Gefässe und des Bindegewebes 
selbst eindringen könnte, dass mithin, wenngleich es auch ein 
Emphysema raseulare giebt, diese Erklär ungs weise — wie auch 
die von C haussier beschriebenen Fälle leren — nur auf ein 
Emphysem« traumaticum passe. 
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In Beziehung auf die zweite Ton Megn als erwiesen hinge- 
stellte Behauptung, dass man überhaupt gar kein Beispiel von 
Emphysemen bei Neugeborenen und namentlich von Luugeneinphy* 
semen kenne, glaubt Manch hinreichend genug Beispiele aufgezält 
zu haben, welche das faktische Vorkommen von solchen Luftan- 
sammlungen bei Neugeborenen, mer als erforderlich wäre, nach- 
weisen und documentlren. 

Namentlich wird auch in Betreff der Bemerkung Heyn'*, dass 
sich noch weniger einsehen Hesse , warum , wenn einmal zur 
Bildung einer Windgeschwulst Gelegenheil gegeben ist, diene »ich 
allemal ausschliesslich auf die Lunge beschränket* Hesse , noch 
hervorzuheben sein, dass allerdings auch an andern Stellen, nament- 
lich nach den Beobachtungen von Michaeli« und dem Verfasser, 
Luft im Darmkanale todtgeborener Früchte vorkommen kann, ja dass 
sogar zwischen der harten Hirnhaut und dem Schädel, wie weiter 
unten (vergl. Craniophysema) nachgewiesen werden wird, Luft, 
one sonstige Zeichen von Fäulniss, gefunden werden kann. 

Joh, Ludw. C asper {Gerichtliche Leichenöffnungen. 
Erstes Hundert. Berlin. t8&i. 2. Aufl. p. 7 t. In der Wochen- 
schrift f, d. ges Ht ilk. jV, 47. 1S19. p. 742) spricht sich gegen 
das spontane Emphysem der Lungen bei Neugeborenen auf folgende 
Weise aus: 

»Was nun die Atemprobe betrifft , so kann ich nach meinen 
zalreichen Erfarungen nicht entschieden genug der Henke'schen 
Lere entgegeu treten, die am Schreibtische erwachsen ist und 
so viel Schwanken und Unsicherheit in die forensische Praxis ge- 
bracht hat. Es ist ein Verrat an der Warheit, wenn man dies 
vortreffliche Experiment — versteht sich, mit Sachkenntniss und 
Sorgfalt ausgefUrt — in seiner Beweiskraft ungegründeten Ver- 
dächtigungen aussetzt, und ich stehe nicht an, zu behaupten, dass 
wir wenige so sichere Beweismittel in medico-forensischen Dingen 
besitzen, als die Atemprobe bei der Frage vom zweifelhaften Leben 
des Neugeborenen. Was bedeuten z. B. die Einwände in Betreff der 
hydrostatischen Probe, die vom Emphysema pulmonum und von 
der Möglichkeit des künstlichen Aufblasens todtgeborener Lungen 
hergenommen sind? Nicht viel mer als Nichts! Denn wer hat wol 
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jemals das (pathologische) Lungenemphysem beim neugeborenen 
Kinde gesehen? Die fleissige Schrift von Manch, die dasselbe 
nachzuweisen sich bemüht, zält keinen einzigen Fall auf, der vor 
der Kritik Stich hielte«. 

h. Kr ahme r [Handb. der gerichll. Medicin. Halle. 1861) 
stellt %. 88 die Behauptung auf, dass von einer angeborenen Luft- 
entwickelung innerhalb der Luftwege in Folge krankhafter Gas- 
eihalatlon in der Lere von der Atemprobe nicht mer die Rede 
sein dürfe, dass das angeborene Emphysem nicht minder ein Wan 
Bei, hervorgegangen aus der unvollständigen Kenntniss der natür- 
lichen Verhältnisse der Ftftalentwlckclung, als z. B. die erst neuer- 
dings wissenschaftlich vernichtete Hypothese der Selbstverbrennung 
und änlicher gerichtsärztlicher Meinungen, die nur aufgestellt wurden, 
um »ohlecht beobachtete Erscheinungen plausibel zu machen. Er 
nimmt nur an, dass Fäulnissgas sich in dem Bindegewebe der 
Lungensubstanz und unter der Pleura ansammeln oder aus dem 
Blute in den Lungengerassen sich entwickeln, das Lungenvoluraeo 
vermeren, das specifiscbe Gewicht der Lungen vermindern und 
dieselben schwimmfähig machen könne, 

F, C. Oonders (ftedert. Jjancet VI. 11. Schmidt** Jarb, 
76. B. Leipzig. 1862. p. 60) fürt an: »angeborenes Lungenem* 
physem anzunemen, sei unzulässig ; die Fäuloiss müsse weit gediehen 
sein, ehe die Lungen durch solche Luftentwickelung schwimmen.« 

tflsaesser (Untersuchungen über die Veränderungen im 
Körper der Nettgeborenen durch Almen und hupeinblasen in 
analovwcher und forensischer Hinsicht. Slullgarl. 1869) hält 
p. 109 die Beobachtung \onMavch nicht für eine wolbegründete, 
lässt es dahin gestellt sein, ob Uberhaupt eine Sekretion von Luft 
in fötalen Lungen möglich sei. Nach im ist das Vorkommen des 
spontanen Lungenemphysems zum mindesten ser zweifelhaft Er 
lässt die Diagnose dieses Emphysems von dem durch Lufteinblasen 
erzeugten ganz unberücksichtigt — 

Fr Wilh. Boeck (Memoranda der ger. Med. Iserlohn 
und Elberfeld. 1864. p. 129) behauptet, dass angeborene Luft- 
entwickelung innerhalb der Luftwege in Folge krankhafter Gas- 
exhalation mit Sicherheit nicht nachgewiesen sei. 
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J. H. Schürmayer (Lerb. der gerichtl. Medicin. 2. Aufl. 
Erlangen. 1864) bemerkt p.2 94: „ob ein spontanes Emphysem, 
ah Folge krankhafter Qasexhalation vorkommt ', wie Mauch be- 
hauptet y ist durch neuere Beobachtungen noch nicht bejaliend 
entschieden worden und bleibt deshalb ziceifelhafl". 

Auch nach Vogler (Ueber das Verhalten faulender Lungen 
Neugeborener u. s. w. In Henke's Zeit sehr. f. d. Staat sarzneik. 
09. B. Erlangen. 1839. p- 284 — 309) ist »das sogenannte ange- 
borene Emphysem noch nie genügend nachgewiesen worden*. 



Schriftsteller, 

welche das angeborene Emphysem der Lungen der Frucht 

nicht berüren. 

Manche Schriftsteller handeln zwar genau von der Lungen- 
probe, auch von den gegen dieselbe erhobenen Einwürfen, berüren 
aber das angeborene Lungeuemphysem nicht. Dahin gehören 
Jo. Bapt. Morgagni^ der (de sedibus et caus. morborum. 
Ed. Just. Radius. Lipsiae. 1827. Ep. XIX. art. 44-48) das 
Schwimmen der Lungen von durch Fäulniss entwickelter, von vor 
der Geburt eingeatmeter und von eingeblasener Luft bei todtge- 
borenen Kindern anfUrt und dem vorsichtigen und verständigen 
Gebrauch der Lungenprobe das Wort redet (vergl. oben p. 23); 
J. D. Metzger {Bandb. der Staat sarzneik. Zällichau. 1787. 
p. 200. $. 313, auch Systema med. forens. Stendaliae. 1794. 
p. 195 u. f.); J. J. Plenk (Anfangsgründe der ger. Arznei w. 
3. rerb. Auflage. Wien. 1793. p. 70); J. V. Müller {Entwurf 
der ger. Arzneiw. 4. B. Frankfurt a. M. 1801. §. 173), der 
zwar das künstliche Aufblasen und die Fäulniss der Lungen als 
Grund für das Schwimmen der Lungen von einem todtgeborenen 
Kinde, aber nicht die Entwickelung der Luft aus Krankheit anfürt; 
J. A. Schmidtmülter (Uandb. der Staatsarmeik. Landshut. 
1804. p. 227)', Albr. Meckel (Lerbuch der ger. Medicin. 
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Hatte, isgi. p. 967), der jedoch p. 365 das Atmen der Frucht iu 
der Gebärmutterhfile anfUrt; L. J.C. M ende (Au* fürt. Hanib. der 
ger. Med. 3. Teil Leipzig. i829), der zwar p. 378 Ansammlungen 
von Luft, Wasser oder Blut In der Brust als ein Hindernis* fiir 
die Ausdenung der Luftzellen von Luft annimmt, aber p. 389 
ausser durch das Atemholen nur noch durch das Eiublasen und 
durch die Fäulniss Luft in die Lungen kommen lässt, übrigens 
aber p. 89 und 92 die emphysematische Fäulniss der Frucht nach 
einer vou im gemachten Beobachtung anfUrt und das Atmen der 
Frucht im Mutterleibe p. 504 zugiebt; Jo*. Bern/ {Handb.der 
gericlul. Arsneik. 3. Auß. Wien. welcher §. 640 uuter 

den Füllen, iu welchen die Luugeu eiues todt zur Welt gekommenen 
Neugeborenen auf dem Wasser schwimmen, die Luftentwickelung 
aus Fäulniss, aber nicht die aus Krankheit anfUrt. 



Bei einer Erfarungswissenschaft haben blosse Meinungen, die 
nicht auf Beobachtungen gestutzt sind, nur einen geringen Wert. 
Es ist daher, weuu man nicht one Weiteres der ange flirten zweiten 
Reihe der Schriftsteller sich anschliessen will, nötig, die Beobach- 
tungen zu prüfen, welche wir bei den Schriftstellern in Beziehung 
auf diesen Gegenstand angegeben finden. 

Die Vermutung, dass änliche Beobachtungen wie die seit einer 
Reibe von Jaren in der hiesigen Entbindungsanstalt über die Luft 
in den Lungen der neugeborenen Früchte gemachten auch schon 
von andern angestellt und beschrieben worden seien, findet sich 
hinreichend bestätigt Doch kann es nicht auffallen, wenn sie mit 
den hier anzufügenden nicht vollständig übereinstimmen; denn da 
die Schriftsteller auf einem ganz andern Standpunkte standen, so 
übertrugen sie ire Ansicht der Beobachtung selbst, wodurch diese 
ser getrübt werden musste. Hätten sie tiberall eine genaue Be- 
schreibung geliefert, so würde es jetzt leicht sein, diese fremden 
Beobachtungen den unserigen anzureihen. One die fremden Beob- 
achtungen einzeln anzufüren , will ich es mit Rücksicht auf die 
durch meine eigene Erfahrung gewonnene Kenntniss versuchen, sie 
den einzelnen Arten zuzuordnen; wobei ich indessen gern zugebe, 
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dass Irrtum hier leicht möglich sei, und dass vielleicht hei einer 
genauem Beschreibung der Fälle eine andere Stellung derselben 
eintreten würde. 

Die einzelnen Beobachtungen werden am passendsten nach 
der anatomischen Stelle, an welcher die Luft gefunden wird, zu- 
sammengestellt. Sie kann in den Gefassen, in den Bläschen oder 
auch in dem Bindegewebe der Lungen gefunden werden. Sie wird 
aber auch bisweilen an mereren Stellen zu gleicher Zeit gefunden. 
Dieses kann, da die genannten Teile so mit einander verbunden 
sind, dass sie ein Ganzes bilden, in welchem die einzelnen Teile 
nur mit Mühe zu unterscheiden sind, gar nicht besonders auffallen. 
Die Fälle dieser Art werden der Ordnung, je nachdem die Luft in 
dem einen Teile nier als in dem andern gefunden wird, angereiht. — 



I) Luft in den Luugengefässeu der Frucht 

(Pueumonophysema vasculare s. Pneumonauglophysema). 

Iu den Lungengeßfssen einer todtyeborenen Fruciu so wie 
eines neugeborenen Kindes wird bisweilen Luft one alle Zeichen 
von Fäulniss gefunden. Obgleich diese Beobachtung nicht ganz 
selten ist, wenn man die Sectionen mit Genauigkeit und wenn man 
sie frühe genug anstellt, so findet man hierüber doch wenige Notizen 
hei den Schriftstellern. 



Geschichtliche Bemerkungen. 

Hinweisungen auf diese Erscheinung finden sich nur wenige. 

In Pyl'» Au f »ätzt n und Beobachtungen aus der gerichtt. 
Arzneiwissenschaft. Sechale Sammlung. Berlin. IT89 wird 
p. 18—25 der Obductionsbericht und das Gutachten Uber ein im 
Sumpfe todtgefundenes neugeborenes Kind, welches eiuen gespal- 
tenen Rückgrat hatte, angefürt und bei der rechten Lunge, welche 
Luft enthielt, bemerkt : »das» diese Luft iren Silz in den Lungen- 
bläschen , nicht aber in den Geßssen oder im Zellgewebe der 
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Lunge habe*; wodurch also die Möglichkeit, dass die Luft auch in 
den Lungengefassen gefunden werden könne, angedeutet wird. 

Prof. Met/n {Pfaff** Mitteilungen aus dem Geb. der Med., 
Chir. u. Pharmaeie. Nene ftolge. 3. Jorg. Altona. i838. 11. und 
12. H. p. 102 — ///) erklärte die Schwimmfähigkeit der Lungen 
eines todtgeborenen und in das Wasser geworfenen Kindes dadurch, 
dass in der Nachgeburt Luftblaschen sich entwickelten, dass diese 
durch die Nabelvene In das Herz und von diesem in die Lungen 
vordrangen! Da diese Meinung bei todter Frucht sich nicht ver- 
teidigen lässt, und der Fall selbst weiter unten bei Placuntophytema 
berürt werden wird , so übergehe ich sie hier ganz. 

Doch muss ich hier nocli aiifüren, dass auch Ed. Ca rot. Jan. 
Spangenberg \Di**. inaug. de atelectatti pulmonum et retpi- 
ratione uterina. MarhurgL 1844. 4 ) bei der Erklärung der 
Respiratio uterina auf die Entwicklung der Luft aus der von Fäul- 
niss ergriffenen Placenta und das mechanische Eindringen derselben 
in die Lungen Rücksicht nimmt 

Es ist nicht unwarscheinlich , dass, wenn man Luft in den 
Lungengefässen der Neugeborenen fand, eine frühe beginnende 
Fäulniss als Ursache der Erscheinung angenommen und diese darum 
übergangen wurde. So schreibt Weber in seinen Beiträgen -zur 
pathologisclien Anatomie der Neugeborenen. Zweite Lieferung. 
Kiel. 1852. p. 81 die Entwicklung der Gase im Herzen, die nur 
in ser seltenen Fällen schon am ersten oder zweiten Tage nach 
der Geburt todter Kinder vorkomme, der Fäulniss zu. Er erzält 
dabei p. 81 und 82 einen Fall von Absterben der Frucht bei 
Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe bei engen Becken, worauf 
erst nach 21 Stunden die Geburt durch die Naturkräfte vollendet, 
und bei der nach 24 Stunden angestellten Section der Leiche die 
in dem Herzen, in derLuftrore und den Bronchien entwickelte Luft 
durch Druck in die Lungenbläschen getrieben und dadurch kleine 
blass-rötliche, lufthaltige Stellen auf der Oberfläche der Lunge er- 
zeugt und dieselben auf diese Weise schwimmfähig wurden. 



Indem ich hier auf den unter A, p. 31 angefürten Fall (Nr. 
1236), in welchem die Luft im Gefässsysteme überhaupt und gleich- 
zeitig in den Lungengefassen gefunden wurde, auf die beiden letzten 
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unter Pneumonophgsema resiculare zu erzälenden Fälle, in welchen 
Luft in den tsungenhlätclten und Lungenge fassen , und auf die 
unter Pneumonophysema interlobulare anzufügenden Fälle (Nr. 2477 
und 2685), in welchen die Luft in den Gef ästen, in den Bläschen 
und im Bindegewebe der Lunge gefunden wurde, verweise, erzale 
ich hier einen Fall, in welchem die Luft, wenu auch nicht aus- 
schliesslich, doch vorzugsweise in den Lungengefassen gefunden 
wurde, und der Einwurf, dass die Luft in Folge der begonnenen 
Fäulniss entstanden sei, darum nicht begründet werden kann, weil 
die Frucht scheintodt geboren, die Leiche an einem külen Orte 
auf bewart, schon 14J St. nach der Geburt dieSection vorgenommen, 
und ein Zeichen der beginnenden Fäulniss nicht entdeckt wurde. 



Künstliche Veranlassung der Gebort bei einer Erstgebärenden wegen 
Verengerung des Beckens. Erste unvollkommene Gesichts- beziehungs- 
weise Stirnslellung, in dritte Scheitel-, dann in zweite Querscheilel- 
stellung fibergebend. Zange zum Ilerableiten des llinterhauiites und 
zum (Jeherleiten in zweite Schiddsteilong Scheintod des Kindes, 
in wirklichen Tod ubergehend. Luft in den Gefässen der Lungen. 

M. B. 31 Jare alt aus W. (Nr. 2284) 4' 4" Par. M. gross, wol 
geuärl, nach irer Angabe vom 10. bis zum 15. Lebensjare an 
Rbachitis leidend, wovon die Biegung der Oberschenkel Kunde 
gab, seit irem 18. Lebensjare regelmässig menstruirend , glaubte 
am 1. oder 2. Sonntage des Augusts 1852 empfangen, Ende De- 
cembers die ersten Fruchtbewegungen wargenommen zu haben. 
Obwol bei der Anfangs März vorgenommenen Untersuchung die 
äussere Messung die gewonnenen Maasse ergab, so zeigte doch 
die innere Untersuchung eine Beschränkung der Durchmesser nament- 
lich des Querdurchmessers iu der Beckeneuge bis höchstens 2 £ Zoll 
und einen spitzen Schambogen (Pelvis infantllis in adulta). Es wurde die 
künstliche Veranlassung der Geburt in der Weise unternommen, dass die- 
selbe etwa in der 36. Woche der Schwangerschaft eintreten sollte, und 
da am 8. oder 15. Mai die Geburt zu erwarten war, nach einem 
salinischen Abfürungsmittel vom 6. bis zum 10. April täglich zwei 
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Bäder angewendet, warme Einspritzungen in die Mutlcrscheide 
gemacht, und Kalbsblasen In dieselbe gebracht und mit lauwarmem 
Wasser gefüllt, auch nach Scnnzom'* Kmpfelung vom 7. bis 
zum 11. April taglich 2^3 mal 1—3 Stunden lang die Brust- 
sauger von Vulkanisirtem Caoutschouk auf die Brüste gelegt. — 
Der Unterleib war den 6. April ziemlich stark ausgedent, der Grund 
der Gebärmutter stand bei verstrichenem Nabel und erschlafften 
Bauchdecken der Herzgrube ziemlich nahe. Der Herzschlag der 
Frucht war rechts neben dem Nabel zu hören. Der Mutterhals 
war \ Zoll laug und zeigte ein kleines Grübchen. Schon am 
6. April traten in Folge jener Behandlung schmerzhafte Spannungen 
des Uterus ein, die sich am 7. April zu wirklichen Wehen steigerten, 
wobei sich der Mutterhals verkürzte. Am 8. April, wo die Wehen 
schon den Schlaf völlig hinderten, war er verstrichen. Der Mut» 
termund öffnete sich , so dass der Zeigefinger durchdringen konnte. 
Der am 6. April nur undeutlich im Scheidengewölbe zu erkennende 
Kopf schwebte noch über dem Beckeneingange. Wiewol die Wehen 
häufig waren, so erweiterte sich der Muttermund doch nur langsam. 
Am 10. April war er nur 1 Silbergroschen gross geöffnet Am 
11. April war er ein 2 Groschenstück gross geöffnet, und durch 
die Blase die Stirn zu fUlen. Es wurde, um dem Kopf eine gün- 
stigere Stellung zu geben, die Lage auf der linken Seite, und 
um die Wehen zu betätigen, noch ein warmes Bad angewendet. 
Doch wurde der Muttermund bis zur Mitternacht nur einen Taler 
gross. Am 12. April machten die Wehen nur geringe Pausen. Der 
Muttermund blieb unverändert Man konnte durch die schlaffe 
Fruchtblase die Stirn, die grosse Fontanelle nach rechts hinten, 
die Augen nach vorn links (1. Stirn- oder unvollkommene Gesichts- 
stellung) fiilen. Der Herzschlag der Frucht blieb unverändert. 
Ich verordnete die Lage auf der recliten Seite, weil noch zu hoffen 
war, dass das Hinterhaupt sich senken werde, und Abends noch 
ein Bad, worauf sich der Muttermund bis auf einen kleinen Rest 
zurückzog, und um 10 Ur die Fruchtblase, die bis zu den äussern 
Geschlechtsteilen herabtrat, zerriss. Doch blieb der Kopf oberhalb 
des Beckens stehen und bekam bald Geschwulst Der Muttermund 
zog sich wieder zusammen. Am 13. Morgens 8 Ur war er noch 
hinter der Schoosfuge zu füien. Die Geschwulst war fast einen 
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Zoll lang und deckte die Stirn und grosse Fontanelle v (iiiig, er- 
streckte sich auch auf die nach rechts hinten stehende kleine 
Fontanelle; doch konnte man hier die Hinterhauptsnaht noch one 
Geschwulst fülen, wärend in der linken Beckenhälfte Uberall die 
gespannte Geschwulst zu finden war. Die Wehen waren ser 
schmerzhaft und mit heftigen Schenkelschmerzen verbunden. Ich 
liess um 10 ür Vormittags noch ein warmes Bad anwenden, worauf 
sich der Muttermund wieder nier zurückzog. Die Wehen namen 
von Mittag an an Dauer und Heftigkeit ab, weshalb um 4 ür 
Nachmittags zwei Gaben (5 Gr.) Borax (mit J Gr. Opium) gereicht 
wurden. Den Saum des Muttermundes, welchen ich hinter der 
Schoosfuge als eine bei der Wehe gespannte Saite fülle, schob ich 
allniälich und hielt ich mit dem Zeigefinger zurück, one dass je- 
doch der Kopf tiefer trat Die Geschwulst desselben füllte fast 
die ganze Beckenhöle; nur am rechten Beckenrande fUlte ich das 
Hinterhaupt und seine Naht one Geschwulst. Der Herzschlag der 
Frucht wurde jetzt langsamer und schwächer. Der Katheter konnte 
in der Rückenlage nicht angelegt werden. Bei der Lage auf der 
rechten Seile gelang es mir, den Katheter in die Harnblase elnzu- 
fdren, wo ich nur eine geringe Menge trüben Urins entleerte. Ein 
Klystir ging, wie zu erwarten war, one Erfolg wieder ab. Ich 
legte um 5{ ür meine Zange an. Man vergleiche Uber den Ge- 
brauch der Zange für diesen Fall die Schrift: Eine Geburtszange. 
Von C. CA. Hüter. Marburg. 1889 p. 2$. Der linke Arm konnte 
vorn und links nicht eingefürt werden, weil sich der Griff nicht 
stark genug senken liess, um die Spitze des Löffels zwischen der 
Stirn und der hintern Fläche des linken Schambeins einzu füren; 
doch konnte ich in in querer Richtung einfüren, und nach vorn 
verschieben. Die Application des rechten Armes vor der rechten 
Kreuzdarmbeinfuge war besonders schwierig, warscheinlich weil 
der Kopf durch den linken Löffel mer nach der rechten Seite ge- 
drängt war; doch gelang sie nach einer Wehe, bei welcher ich 
den bereits angelegten linken Arm als Hebel gebrauchte. Um das 
Hinterhaupt herabzusenken und nach vorn zu leiten, machte ich, 
nachdem ich den Stift in den nach der rechten Hand gerichteten 
Schraubengang gesenkt, aber nicht ganz festgestellt halte (weil 
die Zange fest zu liegen schien), bei den Wehen von rechts oben 
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nach links abwärts gerichtete Traktionen, one slark anzuziehen, 
liei der zweiten Wehe stellte sich die Zange mer quer; doch blieb 
der Kopf in seiner Stellung, wenn auch die Geschwulst ein wenig 
tiefer getreten war, und die ZangcngrifTe sich einander genähert 
hatten. Ich brachte die Zange wieder in die frühere schräge Stel- 
lung und machte die Rotationen mer abwärts. Hierauf trat der 
Kopf bei der fünften Traktion in zweite Stellung Uber und tiefer 
herab. In der sechsten Traktion entwickelte ich In einer Wehen- 
pause den Kopf bei gehöriger Unterstützung des Dammes mittelst 
der linken Hand. Nach Entfernung der Zange fand ich, dass der 
Unterkiefer noch oberhalb des Dammes sich befand. Ich zog in 
vorsichtig an. Da schon nach der zweiten Traktion der Herzschlag 
der Frucht ser beschleunigt worden war , so suchte ich die Ent- 
wickelung des Rumpfes zu beeilen, indem ich nach fruchtlosen 
Reibungen des Gebärmuttergrundes an der rechten, nach hinten 
und rechts stehenden Schulter kunstmässig anzog. Als beide 
Schulterü bereits vor den Geschlechtsteilen sich befanden, musste 
der Rumpf noch angezogen werden, wobei viel braungefärbtes, ser 
übelriechendes Fruchtwasser mit einem deutlichen Qeräutch, wie 
wenn Lu/t abging, sich entleerte. Um 5f Ur Nachmittags war die 
Geburt beendigt. Nach 15 Minuten wurde von der Hebammen- 
Schülerin die Nachgeburt entfernt Die Entbundene, welche wärend 
des Kreissens fünf Tage und Nächte den Schlaf entbert hatte, 
verfiel bald in einen merstündigen Schlaf. Das Kind weibl. GeschL 
zeigte auf dem vordem Teil des Scheitels eine ser bedeutende Ge- 
schwulst, machte keinen Versuch zu atmen. Aus dem strotzenden 
Nabelstrang, der rasch durchschnitten wurde, floss nicht ganz ein 
Esslöffel voll Blut aus; doch zeigte das Herz lebhafte Schläge. Bei 
den Belebungsversuchen: Besprengen mit kaltem Wasser, Eintauchen 
in kaltes Wasser, Baden im warmen Wasser, Bürsten der Hände 
und FUsse, des Rückens, Anblasen der Brust mit der Klystirspritze, 
Anwendung der Electricität entstand kein Versuch zu atmen; nur 
bei einem Luftbade öffnete sich das rechte Auge; doch sank das 
obere Augenlied bald wieder herab. Das Herz schlug länger als 
eine halbe Stunde. 

Am 14. April Morgens um 8 Ur, bis zu welcher Zeit die Leiche 
an einem külen Orte auf die vordere Fläche gelegt worden war, 
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würde vom Kopfe der grossen Geschwulst wegen ein Gypsabguss 
genommen, und dann die Section gemacht. Das Kind weibl. Ge- 
schlechts war 21 Zoll lang, 7J Pf. schwer. Der grade Durch- 
messer des Kopfes, der durch die Verschiebung verkürzt war, 
betrug 3j, der quere 3, der senkrechte 4, der schräge 4£, die 
Breite der Schultern 4, der Hüften 3£ Zoll. Der Umfang des 
Schädels in der Mitte der Stirn u. s. w. betrug 12, der Umfang 
der Brust unter den Achseln 114, in der Gegend der Herzgrube 
12 Zoll. Die Geschwulst hatte ire höchste Höhe vor der grossen 
Fontanelle, verlor sich allmälig nach der kleinen Fontanelle und 
nach den Stirnbeinen, besonders nach dem linken. Der linke 
Zangenlöffel hatte an dem linken Stirnbein eine Druckstelle hinter- 
lassen; am hintern Teile des rechten Scheitelbeines, an welchem 
der rechte Arm gelegen hatte, war keine Marke zu bemerken. 
Die Bindehaut der Augen zeigte leichte Sugülationen. Der Nabel- 
strangrest war wenig matsch. Leichengeruch nicht bemerklich, 
ebenso wenig Abschilferung der Haut. — 

Beim Durchschneiden der Rückenmuskeln ergoss sich in der 
ganzen Länge Blut Im Wirbelkanal lag flüssiges, hier und da 
geronnenes Blut. Die Dura mater war gespannt Nach dem Ein- 
schneiden derselben ergoss sich viel Serum, welches etwas blutig 
gefärbt war. Die Gefflsse des Rückenmarkes waren ser strotzend, 
auch an der hintern Fläche, trotz der Lage der Leiche auf der 
vordem Fläche. Das Rückenmark war fest. — 

Beim Durchschneiden der Kopfbedeckungen zeigte sich auf der 
Stirn einen Zoll hoch blutig gallertartiger Erguss in dem Bindege- 
webe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium. Auch war 
hier Emphysem im Umfange warzunemen, das sich bis hinter das 
rechte Ohr erstreckte. Der blutige seröse Erguss verbreitete sich 
bis auf den obern Teil der rechten Wange. Entsprechend der Ge- 
schwulst zeigte sich eine dunkele Färbung der Stirnbeine, in der 
Ausdenung von 1} Zoll, und der Scheitelbeine in der Ausdenung 
von 11 Zoll. Das Hinterhauptsbein und der hintere Teil der Schei- 
telbeine war blass. Beim Trennen der Knochenhaut an den dunkeln 
Stellen blieb eine dünne Blutschicht an derselben und an dem 
Knochen hängen. Das linke Scheitelbein ragte hervor. Das Hinter- 
haupt stand unter im, ragte aber vor dem hintern TeHe des rechten 
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Scheitelbeins hervor. Das linke Stirnbein, an welchem der Unke 
Zangenlöffel lag, ragte vor dem rechten, welches an dem Yorberge 
ein wenig verflacht worden zu sein schien, hervor. Der Kopf 
wurde ganz getrennt, die Basis cranii einen Zoll vor dem Foramen 
magnum eingesägt, und dann durch die Scheere die Hälfte des 
Hinterhaupts entfernt. Im Sinus transversus und longitudinalis 
fanden sich Blutgerinnsel. Auf dem Tentor. cereb. lagen links drei 
bonengrosse Blutgerinnsel, rechts eine dünnere Lage. Das Gehirn 
war fest, zeigte eine Blutüberfüllung, aber nirgends Extravasate. 
Die Ventrikel enthielten die gewonnene Menge Serum. Die Plexus 
hatten stark gefüllte Gefässe, aber keine Extravasate. — 

Die Schilddrüse war ser lang, wog § Lot; der Keldeckel war 
aufgerichtet. In der Brusthöle füllten Herz und Thymus ganz den 
vordem Raum. Die Lungen lagen in den Pleurahölen, welche one 
Erguss waren, zurück. Die Pleura war nicht injiclrt. Beim Her- 
ausnemen der Brusteingeweide ergossen die grössern Stämme der 
Aorta nach dem Durchschneiden Blut, welches mit feinen Luftblasen 
gemischt war, eben so das Herz. Sämmtliche Brusteingeweide 
sanken im Wasser. Sie wogen 7 Lot. Die Lungen hatten eine 
braunrote Farbe und Hessen sich derb anfülen. Aus den Oefässcn 
der abgeschnittenen Lungen drang mit feinen Luftbläsehen ge- 
mischtes Blut selbst beim leisesten Druck hervor. Doch Hess sich 
beim Einschneiden kein Knistern warnemen. Auf den Durchschnitts- 
flächen entleerte sich aber auf Druck Blut, welches feine Luft- 
bläschen enthielt. Diese waren neben den Blutkörperchen unter 
dem Mikroskop ser deutlich zu erkennen. Aus den Bronchien drang 
mit vielen Luftbläschen versehener Schleim hervor. Die linke Lunge 
wog lj, die rechte 1| Lot. Das Herz, 2} Lot schwer, enthielt 
in allen Hölen Blutgerinnsel, welches in der linken Herzkammer 
nur in geringer Menge sich zeigte. Doch lag auch hier Faserstoff- 
gerinnsel an den Wänden an. — 

Die Unterleibsorgane zeigten keine besondere Feier. Doch 
war die derbe Leber, 10| Lot schwer, ser blutreich. Beim Ein- 
schneiden entleerten die grössern Gefässe dünnes ebenfalls mit 
feinen Luftbläschen gemischtes Blut. Die Milz wog \ Lot , jede 
Niere f Lot Die Nabelgefässe enthielten flüssiges Blut. Der 
Darmkanal war zusammengefallen und enthielt nur eine ser 
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geringe Menge von bräunlichen! Meconium. Die Harnblase War eben- 
falls teer. Der rechte Eierstock enthielt eine Hydatide. Im rechten 
breiten Mutterband fand sich eine erbseugrosse Cyste mit gelb- 
weissem dicklichen Inhalte. — 

Die Untersuchung der 1 Pfund schweren Nachgeburt ergab, 
dass in dem Gewebe des Mutterkuchens mer gegen die Süssere 
Fläche hin zwei erbsen - und eine bonengrosse weisse Steile beim 
Durchschneiden gefunden wurde. Diese Stellen waren aus dem 
lockern, durchaus nicht verhärteten Gewebe leicht zu lösen. Die 
grössere Stelle zeigte sich im Innern erweicht und stellte eine 
ziemlich dickwandige Cyste dar. Die kleinern Stellen waren ziemlich 
fest. Die Masse erschien einem erweichten Tuberkel änllch. Unter 
dem Mikroskop Hessen sich viele Zellen warnemen, kleiner als 
Eiterkörperchen und one bestimmte Zellenkerne. — 

Die Wöchnerin, die in den ersten Tagen des Wochenbettes 
fast fortwärend dem Schlafe sich hingab, klagte nicht. Erst am 
15, April wurde beim Klystirgeben ein kleiner Dammriss, welchen 
die Hebamme übersehen hatte, gefunden. Weil die Wöchnerin 
gleich nach der Entbindung eingeschlafen war, hatte jene den Auf- 
trag erhalten, die Geschlechtsteile dieser zu untersuchen. Wegen 
dieses Dammrisses wurde nur Seitenlage der Wöchnerin angeordnet 
Am 30. April fand die Entlassung statt. 



Da oben (p. 47) die Frage: ob nach Entwickelung Her Luft 
in den Circulationeorganen warend de» Völallebens der Tod de» 
Kinde» gleich nach der Geburt eintreten müsse, oder da» selbst" 
»tändigt Leben eintreten könne? aufgewoifen und p. 47 ein Fall, 
der für die Möglichkeit eines unter solchen Umständen beginnenden 
selbstständigen Lebens spricht, erzält wurde, so ist hier darauf hin- 
zuweisen, dass der vorstehende Fall — in welchem trotz der Luft 
in den Lungengefassen der Herzschlag zwar länger als eine halbe 
Stunde fortdauerte, das Atmen aber nicht in den Gang kam — 
vielleicht die Behauptung unterstütze, da»» bei diesem Zustande 
der Lungen da» Atmen überhaupt nicht beginnen könne» Doch 
darf hierbei nicht übersehen werden, dass in dem beträchtlichen 
Drucke, welchen der Kopf auf und In dem Becken erlitt, in der 
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Blutüberfüllung des Gehirns und Rückenmarkes , in der Blutaus- 
tretung in den Wirbelkanal und auf das Tentorium cerebelH n. s. w. 
hinreichende Ursachen des Todes zu finden sind, dass mithin die 
in den Lungengefassen gefundene Luft nicht als die einzige Todes- 
ursache angesehen werden kann. 

Weil in diesem Falle die Lungen nicht schwimmfähig waren, 
so könnten die Verteidiger der Lungenprobe die Meinung haben, 
dass dieselbe durch einen pathologischen Zustand der Lungen 
dieser Art nicht beeinträchtigt werden könne. Doch kann die 
Möglichkeit, dass die Lungen durch diese Luflent Wickelung in 
den Gefässen auch schwimmfähig werden können, nicht abge- 
leugnet werden. Ich verweise in dieser Beziehung auf die p. 36 
und 41 angefürten Fälle (Nr. 1255 und Nr. 1628), in welchen bei 
Eutwickeiung der Luft in dem Gefässsysteme die Lungen teilweise 
schwimmfähig waren, auch auf den p. 28 nach Hufeland 's Journ. 
der praki. Heilk. 87. B. erzälten Fall, so wie auf die Resultate 
der unten zu beruhenden Versuche Uber Injection der Luft in die 
Lungengefässe. 

Uebrigens ist bei aufmerksamer Untersuchung der Lungen diese 
Art des Emphysems am sichersten zu erkennen. Der Sitz der Luft 
in den Gefässen, die dunkele (p. 35. 42), bläuliche (p. 30) oder 
braunrote (p. 82) Farbe, die derbere Beschaffenheit der Lungen, 
die geringere (p. 30) oder gar keine Schwimmfähigkeit derselben 
(p. 35. p. 82), der Mangel des knisternden Geräusches beim Ein- 
schneiden lässt über diese Art des Emphysems keinen Zweifel und 
verhütet jede Verwechselung sowol mit der bei Fäulniss der Lungen 
entstehenden Luftentwickelung, bei welcher die Luft besonders an 
den Rändern in dem unter der Pleura liegenden Bindegewebe zum 
Vorschein kommt, und die übrigen Erscheinungen der Fäulniss vor- 
handen sind, als auch mit dem vesiculären und interlobulären 
Emphysem, von welchem noch die Rede sein wird. Doch können 
die Erscheinungen der einen oder andern dieser beiden Arten, oder 
auch beider zusammen bei dem Gefässemphysem vorkommen, wovon 
ebenfalls noch gehandelt werden wird. Auch können die einzelnen 
roten Stellen der Lungen (p. 30 und 40), das Knistern beim Ein- 
schneiden dieser Stellen und die Schwimmfähigkeit derselben 
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(p. 40) auf Atmung oder doch auf vorausgegangene Atmungsver- 
suche schliessen lassen. 

Vielleicht Ist das Ge fasse mphysem auch besonders geeignet, die 
Entstehung der übrigen noch zu betrachtenden Arten von ange- 
borenem Lungenemphysem zu erklären oder doch warscbeinlich zu 
machen. Aus diesem Grunde ist es den übrigen voranzustellen, 
wenngleich die Schriftsteller nur auf die hier folgenden Arten des 
beim Fötus vorkommenden Lungenemphysems aufmerksam gemacht 
haben. — - 

Uebrigens ist auch Nr. 2320 unter EXraniophysema zu vergleichen. 



2) Luft in den Lungenbläschen der Fracht 

(Pneumonophysema vesiculare s. Pneumonocystophysema). 

Die Luft kann unter gewissen Umständen zu den Lungen 
der Frucht ganz auf dieselbe Weise, wie nach der Geburt, also 
im selbstständigen Leben — nämlich durch das Einatmen — ge- 
langen. Es sprechen hierfür so bestimmte Tatsachen, dass die 
Merzal der Schriftsteller die Möglichkeit dieses Ereignisses nicht 
mer bezweifelt, wovon belli »Luft in der Einöle (Amniophysema)« 
näher die Rede sein wird. 

Es kommen aber auch Fälle vor, in welchen die Luftzellen 
der Lungen einer Frucht von Luft ausgedent gefunden werden, one 
dass — weil der Zutritt der atmosphärischen Luft zu den Respira- 
tionsorganen der Frucht nicht warscbeinlich oder nicht möglich 
war — ein solches Atmen der noch in der Gebärmutterhöle be- 
findlichen Frucht nachgewiesen oder angenommen werden kann. 
Es ist alsdann entweder auf das Kindringen einen in der Gebär- 
mutterhöle »ich ansammelnden Gaste», auf welches schon p. 46 
aufmerksam gemacht wurde, und von dessen Entstehung unter II 
näher gehandelt werden wird, oder auf eine Seeretion des Gases 
in der Weise, dass die Lungenbläschen wie bei der gewönlichen 
Respiration ausgedent werden, Rücksicht zu nemen. Sprechen 
in einem bestimmten Fall für jenen Vorgang keine besondere 
Gründe, so wird man diesen anzunemen genötigt, besonders wenn 
derselbe durch manche Umstände unterstüzt wird. Doch können 
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auch Fälle vorkommen, in welchen es zweifelhaft bleibt, ob die 
Luft durch diese hier näher zu betrachtende Sekretion oder durch 
Atmungs versuche wärend des Fötallebens in die Lungenbläschen 
der Frucht gelangt Ist, weil Umstände, welche auf den einen oder 
andern Vorgang hinweisen, nicht aufgefunden werden können. 

Findet sich, wie bisher gezeigt worden ist, bisweilen Luft in dem 
Blute der Frucht, insbesondere in dem Blute der Lungen, so kann etneAb- 
sonderungder Luft an diejenige Stelle, welche fUr die beim selbststän- 
digen Leben eindringende atmosphärische Luft bestimmt ist, nicht rät- 
selhaft, wenigstens nicht so auffallend sein, als wenn sie an andern 
Organen, wie weiter unten noch gezeigt werden wird, statt findet. Nach 
Weber'» Beobachtung konnte ja (vgl. p. 76) bei einer faulenden Frucht 
die Luft aus dem Herzen durch die Gefässe in die Lungenbläschen 
getrieben werden, so dass diese blassrötlich und schwimmfähig 
wurden, Warum sollte nicht wärend des Fötallebens eine setbst- 
stßndige Absonderung der mit dem Blute kreissenden Luft in 
die Lungenbläschen statt linden können ? Ist es auch nicht möglich, 
diese Frage durch das Resultat eines Versuches, welcher keinen 
Einwurf zulässt, bejahend zu beantworten, oder diesen Vorgang 
durch eine bestimmte Beobachtung nachzuweisen, so könnte doch 
von den bereits erzälten Beobachtungen von Luftentwickelung im 
Qefässsy steme der Frucht der p. 36 u. f. erwänte Fall (Nr. 1255),— 
in welchem bei bedeutender Luftentwickelung im Gefässsysteme 
einzelne Stellen der Lungen lufthaltig (nicht nur Emphysema 
vesiculare, sondern auch Emphysema subpleuriticum) gefunden 
wurden — zur Unterstützung der Vermutung angeflirt werden, 
dass die im ßlute enthaltene Luft dieses Emphysem bewirken 
könne} doch habe ich , weil ein Ausströmen von Gas aus der Ge- 
bärmutterhöle bei der Geburt beobachtet wurde, p. 46 als war- 
scheinlich angenommen, dass die in der Gebärmutterhöle ange- 
sammelte Luft in die Respirationsorgane der Frucht eingedrungen 
sei, von welchem Vorgange erst bei IL die Rede sein kann. 

Sollte aus der Ansieht, dass die im Blute der Frucht um- 
laufende Luft zur Absonderung der Luft In den Luftzellen der 
Fötallungen dienen könne, gefolgert werden, dass in solchen Fällen 
auch immer gleichzeitig Luft in den GefSssen gefunden werden 
müsse, so ist zu bemerken, dass ich keinesweges dieser Meinung 
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sein kann, da, wie die beiden ersten hier zu erzälenden Fälle 
leren, die Luft nur in den Lungenbläschen, nicht aber in den 
Lungengefassen, gefunden werden kann, vielleicht weil die in dem 
Blute vorhandene Menge Luft nicht so bedeutend ist, dass sie 
leicht aufgefunden werden kann, oder weil sie selbst nach erfolgter 
Ausscheidung im Blute vermindert wird. — 

Geschichtliche Bemerkungen. 

i 

Merere ältere Schriftsteller namen Luft in den Lungen der 
Frucht an. Sie wurden hierzu veranlasst , weil sie dadurch das 
Schreien der Frucht in der Gebärmutter/wie erklären zu können 
glaubten. Wenngleich ich weit entfert bin, Uberall da, wo Luft 
in den Lungenbläschen gefunden wird, ein Schreien oder auch 
nur ein Atmen der Frucht anzunemen, so will ich doch unter 
Beziehung auf die p. 18 u. folg. Uber den durch da» mütterliche 
Blut vermittelten Luftgehalt de* Blutes dir Frucht angefUrte 
Literatur einige Schriftsteller berUren, welche Luft in den Lungen 
der Frucht als notwendig fordern, um die Möglichkeit des Vagitus 
uterinus erklären zu können. 

Daniel Senner t CLiö. Quart, practicae medicinae de 
mulierum et infimtium morbis ac $ymptomatibus. Wittebergae. 
1649. pari. II. sect. V. cap. IIX. p. 874), der merere Falte vom 
Vagitus uterinus, namentlich auch einen Fall, in welchem die 
Schwangerschaft länger als gewönlich (eilf Monate) dauerte und 
der Mann wie die Frau mermals das Schreien hörte, anfUrt, nimmt 
an, dass Luft in den Lungen des Fötus vorhanden sei. Er be- 
merkt: »Cum vero ploratus vox quaedam sit, eaque edatur ae*ris 
per asperam arteriam expulslone, omnino coocedendum est, aeYis 
eüam aliquid in cavis et vaeuis partibus atque ita etiam in pul- 
monibus infantis contineri, quod ibi vel ab humoribus et spiritibus 
evaporavit, vel per güjuirvoiav illam, vel quocunque modo eo 
pervenit sicut et ae*rem talem in ipsis ovis, in quibus pulli pfpiunt, 
contineri negare non possumus.« 

Auch J. Bapt. Sit onus {Jatrosophiae miscellanea. Typ. 
Monast. Einsidlentis. 1669), der im Tract. XLVI. p. 897—316 
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ser ausfürlich Yom Vagitus uterious handelt, nimmt in den Lungen 
der Frucht, auch in dem Räume zwischen dem Thorax und den 
Lungen Luft, die daselbst entstanden oder anderswoher überge- 
treten oder angezogen werde, dieselbe aber auch im Amnion, Cho- 
rion und im Wasser an. 

Ebenso nimmt Math. Tiling (De placenfa uteri. Hin /he lü. 
1672. IS. Artik ) Luft in den Lungen der Frucht an, da es Vagitus 
nterinus giebt. 

In der sechsten Dissert. Ma%ini*s (Coniecturae physico- 
medicn-hydrostaticae de respiratione foetus. Brianae. 1737. in 
Nov. aet. erudit. anno MVCCXL publica!. Ups.}, welche die 
hydrostatischen Versuche enthält, wird das langsamere Niedersinken 
der Lungen von älteren Früchten, trotz des vermerten absoluten 
Gewichtes derselben, dem vermerten Luftgehalt zugeschrieben. ~ 
Da nach Mazim's sechster Diss. der obere Rand der Lungen von 
Luft gefüllt sein kann, so glaubt J. Beruh, de Fi »eher {Act. 
physico- medica. Vol. X. Norimbergae. 1794. p. 4Q2~) den von 
dem Rande entferntem Teil der Lunge der Probe unterwerfen za 
müssen. 

Sogar in der neuern Zeit macht sich diese Meinung noch geltend. 

Hesse (Ueber das Schreien der Kinder hn Mullerleibe vor 
dem Risse der Eihäute. Leipzig. 1826. p. 38} hält es, indem er 
sich auf Büchner stützt, für warscheinlich, dass in derLuflröre 
und den Lungen des Fötus wärend der letzten Monate der Schwan- 
gerschaft etwas Luft vorhanden sei. Doch habe ich in Büchner 1 » 
Miscellan. physic.-med.-malh. com J. 1727 u. 1728. 1729. Erst, 
und zweit. Quartal, die mir zur Einsicht vorlagen, die betreffende 
Stelle nicht auffinden können. — 



Forscht man bei den Schriftstellern nach änlichen Beob- 
achtungen, so kann es nicht auffallen, wenn die Nachlese von nur 
geringem Erfolge ist, da dieselben alle Fälle, in welchen sie Luft 
in den Lungen todtgeborener Früchte fanden, als Beweis für Re- 
spiratio uterina oder Vagitus uterinus ansahen. Es ist nicht zu 
bezweifeln, dass sie manche dieser Beobachtungen anders gedeutet 
haben würden , wenn sie von einer andern Ansicht ausgegangen 
wären. Ich will hier auf WMmann's weiter unten bei Amnio- 
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phytcmn zu berüfende Beobachtung, bei welcher selbst bei Ein- 
keilung das Eindringen der Luft in die Gebärmutterhöle und das 
dadurch veranlasste Kespiriren der Frucht als Ursache der teilweisen 
Schwimmfähigkeit der Lungen angenommen wird, so wie auf 
r. Fi itcher' n ebendaselbst anzufürende Beobachtung, bei welcher er 
aus dem teilweisen Schwimmen der Lungen das Schreien der Frucht 
im Mutterleibe erweisen zu können glaubt, beispielsweise verweisen, 
mich aber jeder andern Deutung, die selbst wieder zu neuen Irr- 
tümern fdren kann, enthalten. 

Ausserdem will ich aber auf einige Beobachtungen hinweisen, 
die vielleicht durch diese Secretion der Luft erklärt werden können, 
die jedoch besonders darum einen Zweifel lassen, weil der Beob- 
achter den hier in Rede stehenden Gegenstand kannte, one den- 
selben bei dieser Gelegenheit zu berüren. 

Wilh. Jos. Schmitt QNeue Versuche und Er/arungcn 
über die Ptoucquet'sche und hydrostatisclus Lungenprobe, Wien, 
£806), der bei einem Kinde, welche» geatmet hatte, angeborenes 
Emphysem angenommen, und dadurch der Lere vom angeborenen Em- 
physem mer geschadet als genützt hat, fürt merere Fälle an, in 
welchen die Lungen von Kindern, die nicht geatmet hatten, »oary- 
dirte Stellen* hatten, one über deren Entstehung eine besondere 
Erklärung zu geben. Es ist möglich, dass manche Fälle, in welchen 
das Zudringen der äussern Luft nicht erfolgen konnte, durch diese 
Luftabsonderung zu erklären sind, mir aber warscheinlich , dass 
der Beobachter dabei eher an ein unvollkommenes Atmen der Frucht 
gedacht hat — 

»Oxydirte Stellen in den Lungen« kamen vor beim 24. Versuche 
p. 87, einem reifen, mit dem Kopfe voran geborenen, wegen vor- 
liegender Nabelschnur wärend der Geburt gestorbenen Knaben; beim 
27. Versuche p. 88, einem reifen, mit eintretender Stirn schwer 
und one Lebenszeichen geborenen Knäbchen. Beim 40. Versuch 
p. 94, einem reifen starken Mädchen, welches wärend der Wendung 
wegen schwerer Entwickelung des Kopfes gestorben war, hatten 
die Lungen hin und wieder »marmorirte Stellen, die leicht für 
oxydirl hätten genommen werden können.* Beim 46. Versuche 
p. 97, einem reifen, mit dem Kopfe voran, natürlich und eben 
nicht schwer geborenen, wärend der Geburt verstorbenen 
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Mädchen, hatte die rechte Lunge am mittlem Lobus zwei »hrttrote 
Punkte.* Beim 47. Versuche p. 98, einem reifen, »er starken, mit 
dem Kopfe voran bei vorgefallener Nabelschnur langsam geborenen 
und wärcnd der Geburt gestorbenen Knaben schimmerte hin und 
wieder ein »lichter Punkt« durch. 

Die einzige fremde Beobachtung, die nach Angabe des Beob- 
achters zu dem angeborenen Emphysem zu rechnen ist, ist die von 
Schnitzen, welche ich hier im Auszuge folgen lasse, wenngleich 
merere Schriftsteller gegen die Beweiskraft dieses Falles für die 
Luftausscheidung in den Lungenbläschen sich ausgesprochen haben — 

fViih. Schnitzen in Lauenburg untersuchte {Metlic. Zeil, 
von dem Vereine für Heilk. in Preutsen. 17. Jarg. 1848. Nr. 17. 
p. 77. Vergl. auch Schmidt'« Jarb. 69. B. p. 199—200.) am 
24. Januar 1 837 den von der unverheirateten T. heimlich geborenen 
Fötus hinsichtlich der Fragen, ob der Fötus lebensfähig gewesen 
sei und ob die T. durch Anwendung von Mitteln einen künstlichen 
Abortus hervorgerufen habe? Der am 22. Febr. (warsebeinüch 
Januar) todt geborene Fötus war 8J Zoll lang, 11 Lot schwer, 
schlecht genärt, one Zeichen von Fäulniss. Die Haut war rot, one 
Lanugo. Die dünne welke Nabelschnur war 7{ Zoll lang. Der 
Umfang des Kopfes betrug 5 Zoll 3 Linien, sein gerader Durch- 
messer 1 Zoll 10 Linien, der schräge 2 Zoll, der quere 1 Zoll 
5 Linien. Die Schulterbreite betrug 2 Zoll 2 Linien, die grösste 
Breite des Brustkastens 1 Zoll 1 1 Linien. Das männliche Geschlecht 
war zu erkennen. Das Alter der Frucht wurde auf 18 — 20 Wochen 
geschätzt Das Gehirn war so weich, dass seine einzelnen Teile 
nicht unterschieden werden konnten. In der Unterlei bshöle ragte 
der linke Leberlappen, dessen Oberfläche hellrot aussah, bis ganz 
in die linke Regio hypochondriaca, und an den leeren Därmen war 
eine Entfärbung warzunemen, welche die nahe bevorstehende Fäul- 
niss anzeigte. Die Lungen waren ganz frisch und zeigten nicht 
die geringste Spur von Fäulniss. Ire Structur war entschieden 
locker und schwammig. Sie hatten eine weissgraue Farbe mit 
hier und da untermischten kleinen, dunkeleren Punkten, wodurch 
sie auf irer Oberfläche gewissermassen ein entfernt marmorirtes 
Ansehen erhielten. Auf irer ganzen Oberfläche markirten sich ganz 
deutlich die von Luft ausgedenten Lungenbläschen, welche die Grösse 
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von Stecknadelknöpfchen und darüber hatten, und dicht an ein* 
ander gedrängt und etwas hervorragend da lagen. Durch dieses 
Vordrängen der vergessenen Lungenbläschen hatte die Oberfläche 
der Lungen Ire obere glatte Fläche etwas eingebüsst, und Hess, 
den einzelnen Bläschen und Iren Zwischenräumen entsprechend, kleine 
Erhöhungen und flache Vertiefungen warnemen. Die Lungen mit 
dem Herzen schwammen im Wasser, ebenso die Lungen für sich 
und einzelne Stücke derselben. Auf den Durchschnittsflächen der 
Lungen bildeten sich unter dem Wasser kleine Luftbläschen, welche, 
wenn jene gedrückt wurden, in bedeutender Menge nach der Oberfläche 
des Wassers stiegen. Beim Drucke der einzelnen Lungenstucke nam 
man deutlich ein knisterndes Geräusch war; aber es floss aus den 
gedrückten Stellen weder schaumiges Blut noch andere Flüssigkeit, 
und waren Überhaupt die Lungen blutleer und saftlos. Es war au 
den Lungen keine Stelle zu entdecken , welche von der emphyse- 
matischen Entartung frei gewesen wäre. Das Herz war von den 
Lungen nur an seinem obern Teile bedeckt, der grösste Teil des- 
selben lag frei hinter der Brustwand. 

Schnitten hält es durch seine Beobachtung ausser Zweifel 
gestellt, dass in den Lungen eines nicht lebensfähigen Fötus, wo 
jede Möglichkeit des Atmens wegfällt, sich durch krankhafte Luft- 
absonderung das vesiculäre Lungenemphysem und zwar im voll- 
kommensten Grade ausbilden könne. — T. hatte etwa 5 Wochen 
vor dem Eintritt des Abortus Blut aus den Geburtsteilen verloren, 
verdünnte Schwefelsäure und Hirschhorntropfen gebraucht, man- 
cherlei deprimirende Gemütsaffectionen gehabt und zur Zeit der 
Feigeburt an einem katarrhalischen Fieber gelitten. Im Gutachten 
wurde bemerkt, dass der vorhergegangene Blutfluss auf eine lockere 
Verbindung des Fötus mit dem Uterus hingedeutet hätte, und hier- 
aus sowol als aus den Gemütsaflectionen der Schwangern die mangel- 
hafte Ernärung und das endliche Absterben des Kindes sich er- 
klären Hesse. 

Land nbery QHenke'* Zeit sehr, für die Staat sar&ieik. 38» 
Ergänzunysh. Erlangen. i849.p. 205 — 210) macht bei SchultzeTi* 
Fall auf merere die Section betreffende Mängel, z. B. dass nicht 
angefürt sei, ob Belebungsversuche mittelst Lufteinblasens gemacht 
worden, das absolute und relative Gewicht der Lunge nicht erwänt, 
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die Schwimm probe nach gehörig ausgedrückter Luft nicht ange- 
stellt sei, aufmerksam, glaubt, dass S. durch den mangelnden 
Fäulnissgeruch, der vielleicht in der verringerten Temperatur seine 
genügende Erklärung finde, sich habe bestimmen lassen, die Fäulniss in 
Abrede zu stellen, dass dieser Fall die Möglichkeit eines Emphysems 
der Fötallunge durchaus nicht beweisen könne, indem die Luftent- 
wickelung in den Lungen nach Theorie und Erfahrung nicht Pro- 
duct eines Emphysems sei, sondern aller Warscheinlichkeit nach 
der vorgeschrittenen Fäulniss zugeschrieben werden müsse. 

Hiergegen ist zu erinnern, dass, wenn der unmittelbar Beob- 
achtende jede Fäulniss leugnet, der Recensent sie nicht der Er- 
klärung wegen willkürlich annemen, dass die Luftentwickelung in 
den Lungen nicht Product eines Emphysems sein könne, sondern 
dieses selbst veranlasse. Wenn, wie die nächst folgenden Beob- 
achtungen leren, Luft in den Luftzellen der Lungen bei mer ent- 
tcickelien Früchten zu beobachten ist, so kann man wol geneigt 
werden, diese Gasabsonderung in den Lungenbläschen auch in einem 
frühern Stadium des Fötallebens, sobald dieselben entwickelt sind, 
anzunemen und selbst als Todesursache der Frucht wenigstens 
nach Gründen der Warscheinlichkeit anzuerkennen. 



Zu den beiden ersten hier folgenden Beobachtungen bemerke 
ich im Voraus, dass sie den Einwurf, es sei hier die Luft durch 
Atmen im Uterus in die Lungen gelangt, darum nicht zulassen, 
weil bei der beträchtlichen Erschwerung der Geburt durch die 
geringe Räumlichkeit des Beckens das Eindringen der Luft in die 
Gebärmutterhöle sich nicht annemen lässt, und weil Erscheinungen, 
welche auf eine Entwicklung der Luft in der Gebärmutterhöle 
hindeuten, nicht statt fanden (man vergleiche unten II, Luft in 
der Ei/töte, Ammopht/*ema). 
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Schieflage der Fracht wÄrend der Schwangerschaft Einleitung des 
Kopfes durch Lagerung der Schwängern. Erschwerung der Gehurt 
dnreh Beschränkung des Beckens nnd beträchtliche Entwicklung 
der Frucht. — Zange. — Todte Frucht Lnft in den Lungenbläschen. 

Tod der Wöchnerin. 

A. M. T. 32 Jare alt, aus S. (Nr. 1790), Tor drei Jareo in der 
Heimat durch Hülfe der Zange von einer todten Frucht entbunden, 
gab an, am 29. Mai 1849 die Menstruation zum letzten Maie ge- 
habt zu haben und glaubte im Anfange Marz 1850 niederzukommen. 
Da kein Fruchtteil vorliegend gefunden wurde, und der Unterleib 
ser in die Quere ausgedent war, so wurde die Schwangere im 
März auf eine Seite, bald auf die linke bald auf die rechte Seite, 
da die Fruchtlage häufig sich änderte, gelegt. Der eintretende 
Teil wich immer leicht zurück. Erst am 5. April 1850, wo die 
ersten Wehen eintraten, war der Kopf durch die Fruchtblase deutlich 
zu Allen. Durch den noch | Zoll langen Mutterhals war der Vor- 
berg mit dem Zeigefinger zu erreichen. Abends war rechts am 
ßeckenrande ein Orbitalrand, links ein Ohr, wenn man den Finger 
durch den Muttermund hoch einfürte, zu fülen. Die Wehen namen 
an Häufigkeit und Heftigkeit zu. Am 6. April Nachts 2 Ur war der 
Muttermund erst ein Fünfsilbergroschenstück gross, um 6 Ur Morgens 
ein Zweitalerstück gross geöffnet Die Fruchtblase, mit vielem Frucht- 
wasser versehen, wurde ser herabgedrängt. Es wurde linke Seiten- 
lage angeordnet. Um 10 Ur floss das Fruchtwasser, welches vier 
Pfund wog, ab. Der Kopf trat jetzt etwas tiefer herab, und ich 
fand die erste Schädelstellung; doch war die kleine Fontauelle 
hinter dem linken Schambein nur mit Mühe zu erreichen. Die 
Geburtsanstrengungen waren vergeblich. Der Kopf trat nicht tiefer 
und verüess diese Stellung nicht Der Herzschlag, welcher vorher 
noch deutlich zu hören war, war nicht mer warzunemen; doch 
glaubte die Gebärende die Fruchtbewegungen noch zu fülen. Es 
wurde um 12 J Ur Mittags der Versuch gemacht, den Kopf in den 
Beckeneingang einzuführen, wozu ich nach der gehörigen Vorberei- 
tung, namentlich nach Anlegung des Katheters, meine mit beweg- 
lichem Schlosse versehene und mit Leder überzogene Zange an- 
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wendete. Ich Hess sie jedoch nach vier Traktionen wieder abnemen, 
als ich bemerkte, dass sie in das Abgleiten kam. leb liess dann 
meine gewönliche Zange in der Richtung des zweiten schrägen 
Durchmessers anlegen. Die Anlegung des rechten Zangenarmes 
hatte Schwierigkeiten, weil der starke Kopf zu weit über den 
Beckeneingang hinausragte. Die Rotationen wurden von links oben 
nach rechts unten, jedoch vergeblich, gemacht Der Kopf rückte 
nicht vor. Es floss viel Kindespech ab. Es wurde daher um 1 \ Ur 
die Zange abgenommen, und die Kreissende auf die linke Seite ge- 
legt. Die Wehen waren häufig und heftig. Es wurde um drei ür 
der Katheter noch einmal angewendet. Um 5 Ur hatte sich der 
Stand des Kopfes noch nicht verändert, doch hatte die Kopfge- 
schwulst ser bedeutend zugenommen. Wegen häufigen Erbrechens 
wurde Tinct op. croc. gereicht. Der Herzschlag war nicht mer 
zu hören; doch der Aortenschlag Uber den ganzen Unterleib ver- 
breitet. Die Kreissende glaubte noch Fruchtbewegungen warge- 
nommen zu haben. Es wurde die Zange nun zum zweiten Male 
und mit derselben Schwierigkeit angelegt. Bei den Traktionen 
rückte der Kopf langsam vor, so dass erst nach 21 Tractionen 
die Entwickelung des Kopfes statt fand. Die Entwickelung des 
Rumpfes fand ebenfalls noch grosse Schwierigkeiten. Es blieben 
die Wehen gänzlich aus. Ich zog erst die rechte unten stehende 
Schulter, dann auch die linke an. Um 6j Ur Abends war die 
Operation beendigt Die Nachgeburt wurde bald entfernt. 

Das Kind männl. Geschl. wog 8 Pf., war 21 Zoll lang. Da 
an dem Schädel (am rechten Stirnbein) eine bedeutende Impression 
von dem rechten Zangenarme bewirkt worden war, so wurden 
Belebungsversuche nicht weiter angestellt, namentlich keine Luft 
eingeblasen. — 

Die Section wurde am 7. April — die bestimmte Stunde ist 
nicht angegeben — warscheinlich Morgens vorgenommen. Der 
Schädel wurde nicht geöffnet, weil er erhalten werden sollte. Es 
fand zwischen Galea aponeurotica und Pericranium Bluterguss statt; 
an der Stelle der Impressiou des rechten Stirnbeins war das Cra- 
nium von Pericranium getrennt, jedoch Blut nicht ergossen. — Die 
Lungen schwammen im Wasser; einzeln in das Wasser gelegt, 
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sank die rechte langsam unter. Die Langen enthielten Loft an 
dem vordem Teile des untern Lappens und an dem untern Teile 
des obern Lappens der linken, so wie an dem untern Teile des 
obern Lappens der rechten Lunge. Ausserdem fanden sich einzelne 
lufthaltige Stellen von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu 
der einer Linse an den übrigen Stellen der rechten Lunge. Die 
lufthaltigen Stellen waren nicht so lebhaft gerötet als nach dem 
vollständigen Atmen atmosphärischer Luft. Die rechte Lunge wog 
2^, die linke 2 Lot Der Keldeckel war aufgerichtet Die Luft- 
röre war zwischen den Knorpeln etwas gerötet — Die Bauchein- 
geweide waren normal. — 

Die Entbundene hatte einen schnellen, etwas harten Puls und 
klagte am 7. April über heftige Leibschmerzen. Pulse 120, nicht 
hart. Leib aufgetrieben. Es erfolgte öfters Erbrechen. Gegen 
Abend wurden die Schmerzen noch heftiger. Grosse Unruhe und 
Angst Am 8. April Morgens 8} ür erfolgte schon der Tod. Bei 
der nach 23 Stunden angestellten Section fand sich Serum mit 
einigen lymphatischen Ablagerungen in der Bauchhole ergossen, 
one dass das Bauchfell besonders gerötet war. Der untere Teil 
des Uterus, der noch 6 Zoll lang und 4 Zoll breit war, wie der 
obere Teil der Scheide , war oberflächlich putrescirt; die Ovarien 
erweicht. Eiter fand sich nirgends. 

-Ur!r' 

jji'-uf-.'f • 1 • 

FeJerhafte Geburt in erster Schädelstelluog wegen rhachitischen 
Beckens und Stridor der Gebärmutter. Frühzeitiger Abgang 
des Fruchtwassers nach künstlicher Veranlassung der Geburt 
Absterben der Frucht und starke Zusammendrfickung des Schädels. 

Luft in den Lungenbläschen. 

in:.!!. 1 ■ . ' " ' ' 

D. F. 21 Jare alt, aus A., eine nur 58 \ Zoll grosse Person 
von gesundem Ausseben, in irer frühen Jugend gesund, in irem 
12. Lebensjare von einem acuten Exanthem, im 16. vom Typhus 
ergriffen, seit irem 15. Lebensjare, jedoch unregelmässig, bisweilen 
ein halbes Jar nicht menstruirt, hatte im December 1853 die Men- 
struation zum letzten Male und gab anfangs an, den 28. Febr. 1854 
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empfangen zu haben, aber, nachdem sie darauf aufhierksam ge- 
macht wurde, dass sie schon vor längerer Zeit habe empfangen 
mdssen, auch zu, dass dieses den 15. Oct. 1853 erfolgt sein könne. 
Die Zeit der ersten warnembaren Fruchtbewegungen gab sie, als 
sie auf meine Veranlassung in die Entbindungsanstalt eintrat (Nr. 
2509), ungewiss auf die erste Zeit des Februars an. Da der Vor- 
berg ser hervorragte, mit dem Zeigefinger leicht zu erreichen war, 
und die Diagonalconjugata nicht ganz 3} Zoll betrug (die Baude- 
locque'sche Beckenmessung ergab 64 Zoll), und der ziemlich be- 
deutend ausgedente Unterleib auf eine grosse Frucht scbliessen 
Hess, so wurde die Veranlassung der Geburt beschlossen, wenn- 
gleich die Bestimmung der Scbwangerschaflszeit unsicher war. Die 
Verkürzung der Scheidenportion, das ziemlich feste Aufliegen des 
Kopfes auf dem Scheidengewölbe, die Senkung des Gebärmutter- 
grundes, welche die Schwangere selbst seit einigen Tagen bemerkt 
hatte , liess darauf scbliessen, dass die Schwangerschaft bis in den 
10. Monat vorgerückt, dass also die Enipfängniss noch vor der an- 
gegebenen Zeit erfolgt sei. Es wurde daher, nachdem sie einige 
Tage beobachtet worden war, vom 31. Mal an täglich ein warmes 
Bad nebst warmen Einspritzungen in die Mutterscheide angewendet, 
vom 2. Juni an täglich Vor- und Nachmittags eine Kalbs blase in 
die Mutterscheide eingefürt und mit warmem Wasser gefüllt. Vom 
3. Juni an entstanden zwar Kreuzschmerzen, und der äussere Mut- 
termund öffnete sich ; doch blieb der innere, noch fast knorpelartig 
hart, bis zum 10. Juni geschlossen. Erst Abends konnte der Finger 
den nun weichen Mutterhals durchdringen und die sich spannende 
Frucbtblase Allen. In der Nacht auf den 11. waren die Wehen 
häutiger, und Morgens der Muttermund besonders wulstig; weshalb 
Bäder und Einspritzungen bis an den Muttermund fortgesetzt wurden. 
Der Kopf wurde beweglicher und trat höher, so dass er nur hinter 
der Symphyse zu Allen war. Am 12. Juni war nach häufigen und 
schmerzhaften Wehen der Muttermund, nach wiederholten Bädern 
und Einspritzungen, ein Fünfsilbergroschenstück gross geöffnet, und 
der Kopf noch ser hochstehend , so dass die Lagerung der Ge- 
bärenden auf der rechten Seite, wobei der Kopf tiefer trat, ange- 
ordnet wurde. Den 13. Juni Morgens war der Muttermund ein 
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Zehusilbcrgrosclitiislück gross geöffnet, wäreud der Wehe stark 
gespannt, in der Wehenpause ser schlaff. Um 6 Ur Bforgens floss 
das Fruchtwasser ab. Doch blieb die Fruchtblase noch bis Hittags 
11£ Ur stehen. Der Muttermund war ein Zweitalerstück gross 
geöffnet, wärend der Wehe ser gespannt Der Kopf wurde durch 
die heftigen Wehen auf den Beckeneingang getrieben. Bei der 
Verengerung desselben berürte er den Rand des tiefgesenkten Mut- 
termundes nicht. Die Pfeilnaht verlief quer vor dem Vorberg, die 
grosse Fontanelle rechts neben demselben; die kleine war gar nicht 
zu fUlen. Der Herzschlag der Frucht war links zu hören. Neben 
demselben und dem ser starken Uteringeräusch war um flinf Ur 
Nachmittags, wo vom Mutterhalse nichts mer zu fUlen war, nach 
links ein eigentümliches, »er rasches Saunen, welches ebenwol der 
Frucht zugeschrieben wurde, und dabei Fruchtbewegungen warzu- 
nemen. Die Kopfgeschwulst wurde jetzt schlaff, und der Kopf trat 
tiefer herab, wobei an der grossen Fontanelle eine starke Ver- 
schiebung zu bemerken war. Gleichzeitig wurde eine Einschnürung 
am Körper der Gebärmutter bemerkt, weshalb Ol. hyosc. coct 
lauwarm auf den Unterleib aufgestrichen, warme Tücher aufgelegt, 
und noch ein warmes Bad angeordnet wurde. Doch ehe dieses 
hergestellt werden konnte, trat bei ser heftigen Wehen der Kopf 
in erster Schädelstellung mit stark vorgeschobenem rechtem Schei- 
telbein und bei noch fillbarem vorderem Mutlermundsrande in das 
Becken ein. Dieser zog sich rasch zurück. Um 7 Ur Abends 
wurde der Kopf in erster Stellung geboren. Um den Hals war 
der Nabelstrang, der nicht klopfte, locker geschlungen. One weiteres 
Hinderuiss wurde in der nächsten Wehe der Rumpf geboren« Die 
Frucht männl. Geschl. war todt. Der Schädel war ser lang, ver- 
schoben, die Kopfgeschwulst schlotternd, der Unterkiefer hlog herab. 
Die angestellten Belebungsversuche: Electricität, Anblasen (yVrfocA 
one Berürung de§ Munden), Bürsten u. s. w. hatten keinen Er- 
folg. — Die Nachgeburt wurde leicht entfernt Sie wog 1 Pf.; 
der Nabelstrang, 19 Zoll lang, war 2 Zoll vom Rande des Mutter- 
kuchens in die Eihäute inserirt Ein Gefäss lief merere Zoll am 
Rande des Mutterkuchens fort und trat dann erst in diesen eiu. 
Die Masse desselben war weich, aber sonst one Feier. 

7 
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Die Wöchnerin befand sich anfangs wol, bekam ser reichliche 
Schweisse und konnte leicht Urin lassen. In der Nacht auf den 
15. Juni klagte sie über Schmerz im Unterleibe, der übrigens nicht 
gespannt war. Auch zeigte der Puls keine Reizung. Eine Emuls. 
oleosa wurde merere Male gereicht, und wegen des Stulganges 
Klystire wiederholt angewendet; doch hatte erst das 10. am 16. Juni 
applicirte gehörigen Erfolg. Am 18. Juni erfolgte der Stulgang 
freiwillig. Am 24. Juni fand die Entlassung statt. 

Die Section der Frucbtleiche wurde den 14. Juni Vormittags 
11 Ur, also 16 Stunden nach der Geburt, nachdem dieselbe an 
einem külen Orte auf die Vorderfläche gelegt worden war, vorge- 
nommen. Die Länge betrug 1 8 Zoll, die Schwere 5 \ Pf. Der gerade 
Durchmesser des Kopfes betrug 4, der quere 3 j, der diagonale 4|, 
die Breite der Schultern 4J, der Hüften 3 Zoll P. M., der Umfang 
der Brust unter der Achseihöle 10, in der Gegend der Herzgrube 
U Zoll. Besouderc Merkmale einer zu frühe geborenen Frucht 
waren nicht aufzufinden. Auf dem rechten Scheitelbein war eine 
ser beträchtliche, schlafle Geschwulst Das linke Scheitelbein war 
unter das rechte und etwas nach vorn geschoben. Der Nabel- 
schnurrest war matsch. Ziemlich viel Käseschleim auf der Haut 
Hier und da lös'te sich die Epidermis; am Hodensack und Penis 
fanden sich mit Serum gefüllte Blasen, die nicht gleich nach der 
Geburt bemerkt wurden: Doch waren sonstige Zeichen der Fäulniss 
nicht vorhanden. Die Leiche war rosenrot marmorirt 

Beim Eröffnen des Wirbelkanals ergoss sich viel Blut, als die 
Nackenmuskeln durchschnitten wurden. In dem Wirbelkanal fand 
sich von den Brustwirbeln aufwärts gallertartige Masse. Innerhalb 
der Dura mater war Blut ergossen. Auf beiden Scheitelbeinen und 
auf dem Hinterhauptsbeine fand sich im Bindegewebe unter der Galea 
aponeurotica geronnenes Blut und hier und da Emphysem. Auf 
dem rechten Scheitelbein war flüssiges Blut zwischen Cranium und 
Pericranium in der Nähe der Pfeilnaht im Umfang eines Talers 
ergossen, und daher die Knochenhaut vom Knochen getrennt (Peri- 
craniaematoma). Längs des Pfeilnahtrandes des linken Scheitelbeins, 
etwa einen Zoll in der Breite, am untern Rande desselben und auf 
beiden Stirnbeinen war eine dünne Schicht Blut zwischen Knochen 
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und Knochenhaut, jedoch one dasg diese getrennt war, ergossen. 
Um den Schädel der Verschiebung wegen in seiner Form zu er- 

' ...... • . / iti rl 

halten, wurde das Gehirn nicht untersucht ~- . _ 

Die Brusteingeweide wogen 6£ Lot Die Thymus, welche viele 
kleine apoplektische Stellen zeigte, und deren Gewehe innen zer- 
floss, wog 1|, das Herz 1J, die rechte Lunge 2, die linke l j Lot 
Die ganzen, wie die einzelnen Brusteingeweide sanken im Wasser 
unter. Der Keldeckel stand aufgerichtet Die Luftröre enthielt 
Schleim , mit einigen Luflbläscben. Der Schleim der Bronchialäste 
enthielt nur wenig Bläschen. Die Lungen hatten kleine apoplek- 
tische Stellen, Hessen sich ganz hart anfallen (wie Fötallungen). 
Am vordem Rande des untern Lappens der rechten, übrigens 
dunkelroten Lunge zeigte sich ein hellrote» Pünktchen, welches 
unter Wasser eingeschnitten, Luftbläschen entwickeln Hess; 
eine etwas grössere Stelle von derselben Farbe und derselben Be- 
schaffenheit zeigte sich in der Nähe des rechten Bronchus. Am 
obern Lappen der linken, ebenfalls dunkelroten Lunge fanden sich 
hier und da hellrote Stellen, weshalb die vordere Spitze im Wasser 
nach oben tendirte. Auch der vordere Rand des untern Lappens 
hatte einige rote Stellen, welche ein wenig Uber die dunkeln Stellen 
hervorragten und, mit der Loupe betrachtet, wie resiculärcs Em- 
physem erschienen. Eine solche Stelle eingeschnitten entleerte 
Luftbläschen, aber one Blut Ein kleines Stück, vom Rande heraus- 
geschnitten , schwamm im Wasser. In den Gefässen der Lungen 
fand sich keine Luft. 

Das Herz enthielt auch kleine apoplektische Stellen unter dem 
serösen Ueberzug. Die linke Herzhöle enthielt etwas geronnenes 
Blut Foramen ovale und Duct arteriös. Bot. waren offen. 

Die Leber, %\ Lot schwer, hatte ebenfalls apoplektische Stellen 
und euthielt scr viel Blut Der seröse Ueberzug Hess sich leicht 
trennen. 

Die Milz, \ Lot schwer, war breüg. 
Die Nieren waren von Blut überfüllt 
Der Darmkanal enthielt Mekonium. 

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt Schon Nachmittags 
zeigte sich an mereren Stellen Emphysem unter der Pleura. Bis 

7* 
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zum 16. Juni war dieses Emphysem noch vorhanden, one dass 
neues hinzugekommmen war. Am 17. Juni zeigte sich nur noch 
wenig Emphysem. Am 19. Juni wurde Emphysem nicht mer be- 
merkt; doch waren die apoplektischen Stellen noch zu unterscheiden. — 
Man vergleiche hierüber die bei Nr. 2477 und weiter ange- 
stellten Versuche unter 3, Luft in dem Bindegewebe der Lungen. 



Ich lasse hier nun noch zwei Fälle folgen, in welchen die Luft 
zugleich in den Luflzellen und in den Blutgefässen der Lungen 
der Frucht gefunden wurde. 

Schwierige Entbindung einer Erstgebärenden durch den Cephaloüilast 
nach vergeblichen Gebrauch der Zange wegen dynamischer und 
mechanischer Geburtshindernisse. — Luft in den Lungenbläschen und 

Lungengefassen der Frucht 

Diesen bereits In meiner Schrift: Die Kmbryolh!a*i*. Leipzig. 
1844. p. 131—140 genau erzalten Fall (Nr. 1002) habe ich liier 
nur kurz zu erwänen. Das Fruchtwasser war bei einer Erstge- 
bärenden von 24 Jaren am 25. Sept. 1842 abgeflossen, und erst 
am 28. Sept. Nachmittags 5 ür wurde, nachdem der Muttermund 
sich ser langsam eröffnet, heftiges Fieber bei der Kreissenden sich 
entwickelt hatte, und der Tod der Frucht erfolgt war, die Ent- 
bindung mit der Zange versucht, aber erst mit dem Embryothlast 
vollendet. 

An der Leiche der 7j Pf. schweren Frucht, weibl. Geschl., 
löste sich hier und da die Oberhaut ab. Doch waren sonstige 
Merkmale der Fäulniss nicht zugegen. Bei der 22 Stunden nach 
der Geburt vorgenommenen Sectlon zeigten die Lungen eine blass- 
braune Farbe, waren elastisch anzuflllen. Sämmtliche Krusteinge- 
weide, so wie jede Lunge allein, schwammen auf dem Wasser. Die 
Lungen erhoben sich Über den Wasserspiegel. Sie knisterten beim 
Einschneiden. Unter Wasser eingeschnitten, entleerten sie viele 
Luftblasen. Belm Zusammendrucken drang ein dünnes schaumiges 
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Blut von schmutzig grauer Farbe hervor. Föulniss war nicht zu 
bemerken. Es waren weder Luftblasen an den Rändern der Lungen, 
noch war die Pleura von dem Lungengewebe leicht zu trennen. 
Ich habe die Lungen in Spiritus aufbewart Noch jetzt entleeren 
sich Luftblaschen auf den Druck aus den Bronchialästen, aber auch 
aus den grösseren und kleineren Oe fasten, sowol arteriellen , als 
auch venösen. Die äussere Fläche ist durch den Spiritus gehärtet- 
Macht man einen frischen Einschnitt, so findet man noch jetzt das 
Gewebe ser elastisch. — 

Da ich bei dem Zusammendrucken des Kopfes mittelst des 
Embryotblnsts ein Herausfaren von Luft aus den Geschlechtsteilen 
der Gebärenden deutlich vernam, da ich beim Auscultiren nach der 
Ausziehung der Frucht ein eigentümliches Knistern in der Gebär- 
mutterbtile wie von vielen Luftblasen bemerkte — die Nachgeburt 
musste künstlich gelöVt werden — so können die an den Lungen 
hervortretenden Erscheinungen dadurch erklärt werden, dass ent- 
weder aus dem noch zurückgebliebenen Fruchtwasser — es floss 
noch bei der Application der Zange übelriechendes Fruchtwasser 
ab — oder auch — bei der heftigen Gefasserregung der Gebärenden 
— in der GebärmutterhOIe (vergl. unten II: Luft in der Eihöle, 
t) Amniophysema secundarium <?, vferinum) Luft sich entwickelt 
habe und in die Retpirationswege vorgedrungen sei — nachdem 
bereits Luft auch in den Gefässen der Lungen sich entwickelt 
hatte; wenn man nicht annemen will, dass die Luft von den Ge- 
lassen in die Respirationswege oder gar umgekert aus diesen in 
jene Ubergetreten sei (Man vergleiche hierüber die Uber das Ein- 
lasen der Luft in die Respiraüons - oder in die Circulationswege 
angestellten, unten angeflirten Versuche). Da nirgends ein Em- 
physema interlobulare warzunemen war, so spricht die grössere 
Vermutung dafür, dass die Luft in die Circulations- und Respira- 
üonswege auf selbsts tändige Weise — nicht durch Uebertritt aus 
dem einen oder andern Wege — gelangt seL 



In dem hier folgenden Fall, in welchem die Luft ebenfalls in 
den Respirations - und Circulationswegen der Lungen sich fand, 
die Schwimmfähigkeit derselben aber in geringerem Grade hervor- 
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trat, lägst sich, da hier ein Entweichen von Luft ans der Gebär- 
mutterhöle nicht beobachtet wurde, eher vermuten, dass die Luft 
aus den Gefässen in die Luftzellen der Lungen teilweise vorgedrungen, 
beziehungsweise in denselben abgesondert sei. Für diese Vermutung 
spricht insbesondere noch der Umstand, dass auf der Haut der 
Frucht hier und da mit Luft yefüUfe Blasen sich fanden, obwol 
andere Merkmale der Fäulniss nicht vorhanden waren. 

Entbindung einer Zweitgebarenden durch den Cephaiothlast wegen 
Beckrnverengeruug nach künstlicher Eröffnung und Erweiterung des 
verschlossenen Muttermundes. Luft in den Rcspirations- und Circu- 
lalions wegen der Lungen der Frucht. 

Am 9.; Aug. |844 wurde ich zu einer hiesigen Schneidersfrau 
IL gerufen, welche im Marz 1843 durch einen andern Geburtshelfer 
von einem todten Kinde entbunden worden war und vierzen Tage 
lang an einer Entzündung der Geschlechtsteile gelitten hatte. Sie 
glaubte im November 1843 wieder empfangen zu haben und hatte 
seit dem 8. Aug., nachdem sie oue Wehen das Fruchtwasser ver- 
loren hatte, Wehen. Um 8 Ur Morgens fand ich das Scheidenge- 
wölbe ganz geschlossen, glatt, darüber einen elastischen Körper 
und den .beweglichen Kopf, in der Scheide eine stark hervorragende 
Falte. .Der Vorberg war leicht zu erreichen. Die Queräste der 
Schambeine waren fast gar nicht ausgehölt. Die Conjugata wurde 
auf 3 Zoll geschätzt. Da Fruchtwasser, sogar Kindespecli abging, 
so war anzunemen, dass ein Muttermund vorhanden sei ; doch war 
er weder "iii der Rückenlage, noch in einer Seitenlage, noch in der 
Lage auf Knieen und Ellenbogen zu entdecken. Der Herzschlag 
der Frucht war in der Gegend des Nabels zu hören. Ich liess 
Einspritzungen von Oel in die Mutterscheide machen und lauwarme 
Bäder Nachmittags und Abends anstellen. Um 5 Ur entdeckte Ich 
links im Scheidengewölbe eine Stelle, an welcher eine kleine Ver- 
tiefung zu fülen war. Ich bemerkte mit dem hier angesetzten 
Finger wärend einer Wehe eine kleine Bewegung, drängte den Finger 
vor, fülle dann die Eihäute und darüber den Kopf. Ich erweiterte 
nun die Stelle mit dem Fiuger, so dass ich zwei Finger hätte ein- 



Digitized by Google 



103 



filren können. Der GehUlfearzt Dr. H. und Herr Dr. J. entdeckten 
jetzt auch den Muttermund. Da bis um 8 Ur Abends trotz wieder- 
holter schmerzhafter Wehen die Oeffnung nicht weiter geworden 
war, so machte ich mH dem unten mit Heftpflaster umwickelten 
Pöltschen Fistelmesser nach rechts und links kleine Einschnitte, 
worauf nur wenig Blut, abfloss. Es waren inzwischen die vorher 
noch bemerkbaren Eihäute zerrissen, und am Kopfe war Geschwulst 
zu bemerken. Ich gab eine Emuls. papav. mit Extr. hyosc, liess 
die Einspritzungen fortsetzen und das Bad wiederholen. — Am 
10. Aug. Morgens 7 Lr war der Muttermund nicht viel weiter. Daher 
wurde der vordere ser harte Rand von mir an einzelnen Stellen ein- 
gekerbt. Bei jeder Wehe legle sich an den untersuchenden Fiuger 
ein besonderer Strang, der nach dein Muttermunde hinlief. Die 
Wehen wurden ser schmerzhaft. Durch den Katheter, der ser 
schwer zu appliciren war, erst nach rechts lief und danu erst 
hinauf stieg, wurde nur wenig Urin entleert. Vor dem Yorberg 
blieb ein Stückchen Muttermund übrig. Der Kopf stand darüber 
fest, bekam ser grosse Geschwulst. Eine Naht verlief im zweiten 
schrägen Durchmesser. Ich liess die Lage auf der Unken Seite 
beibehalten, weil bei dieser der Kopf tiefer zu treten schien, das 
warme Bad wiederholen und iu diesem Einspritzungen in die Mut- 
terscheide machen. Abends 9 Ur war der Muttermund noch nicht 
verschwunden. Seit dem Morgen hatte die Kreissende die Bewegung 
der Frucht, und ich den Herzschlag derselben nicht mer warge- 
nommen. — Der Puls der Kreissenden wurde unter allgemeinen 
Schweissen ser beschleunigt. Ich verschrieb Pulver aus | Gr. Opium, 
lOGr.Nitrum, alle Stunden 1 Pulver zu nemen, liess Einspritzungen 
von OL hyosc. eoct. in die Mutterscheide und Einreibungen von demselben 
Oel in denUnterleib, da der Uterus in der Mitte eine Einschnürung hatte, 
machen. Als ich am J 1. Aug. Morgens 3 Ur die Kreissende, welchen 
ich unter Aufsicht eines Praktikanten gelassen hatte, wieder be- 
suchte, fand ich sie im höchsten Grade der Erregung, den Puls 
ser schnell und heftig anschlagend, so dass Ich eine Venäsection 
anstellen liess. Die Kopfgeschwulst war weicher; die Kopfknochen 
ein wenig loser. Links neben dem Vorberge war eine weile Fonta- 
nelle als die grosse nicht zu verkennen. Es war also zweite 
Schädelstellung. Es verbreitete sich ein Ubier Geruch aus den 
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Geschlechtsteilen, aus welchen Kindespech in reichlicher Menge aus- 
floss. Der Muttermund war immer noch nicht ganz zurückgezogen. 
Der Katheter drang jetzt in grader Richtung vor, entleerte aber 
wenig Urin. Ich legte um 4 Ur Morgens in Gegenwart des Herrn 
Dr. J. meine Zange , den rechten Arm zuerst an ; das Kreuzen der 
Zangenarme fiel ser schwer, weil die vorher erwfinte Falte der 
Scheide wie ein fester Strick sich anspannte. Ich versuchte, da 
die Zange den Kopf nicht in günstiger Richtung gefasst hatte, wie 
die weit von einander tretenden ZangengrifTe lerten, nur eine Rota- 
tion und nam die Zange wieder ab, weil eine Zerreissung der Falte 
zu befürchten war. Ich legte sodann den Cephalothlast wie ge- 
wönnen an. Als ich durch Herrn Dr. J. die Klammer des Werk- 
zeugs anziehen Hess, bemerkte ich beim Untersuchen, dass die 
Spannung der Falte nachgab. Ich versuchte dann bei halber Zu- 
sammendrückt) ng die Ausziehung, die aber misslang. Ich liess dann 
die Zusammendrückung vollenden, wobei der Kopf nicht herabrückte. 
Beim langsamen Anziehen des Werkzeuges glitt dasselbe altmälig 
ab. Ich versuchte nun mit der Hand die Ausziehung: ich schob 
ein Stück des Scheitelbeins durch die schlaffe Haut. Bald folgte 
ein anderes. Da das Hinterhaupt noch oberhalb des ßeckenein- 
ganges stand, schob ich mit der Schädel zange die Haut über die 
Knochen, um Nebenverletzungen zu vermeiden, und zog wärend 
einer Wehe den Kopf mit nach links gerichteter Stirn aus. Ich 
setzte dann den linken Zeigefinger in die rechte, nach unten ge- 
richtete Achseihöle und entwickelte den Rumpf. — Herr Dr. H. 
entfernte die Nachgeburt one Mühe. Um 5 Ur Morgens war die 
Entbindung vollendet Das Befinden der Wöchnerin war am ersten 
Tage bei fortdauernden reichlichen Schmerzen im Ganzen erwünscht 
Am 12. und 13. Aug. wurden wegen Schmerzhaftigkeit der Gebär- 
mutter Blutegel an den Unterleib gesetzt, Emuls. pap. mit Extr. 
hyosc. gereicht — Der Urin ging anfangs one Beschwerde, am 
14. Aug. aber bei Bewegungen des Körpers, dann wieder merere 
Tage one Beschwerde, seit dem 18. aber zum grossen Teil unwill- 
kürlich ab. Es starb ein Teil der hintern Blasenwand ab. Der 
Muttermund zog sich gegen den Vorberg zurück. — Ein einmaliger 
von Hr. Pr. R-t angestellter Versuch, mit dem Glüheisen die Fistel 
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zu berüren , verschlimmerte das Uebel, weshalb die Kranke nicht 
zu veranlassen war, weitern Heilversueben sich zu unterziehen. 

Die Section der Fruchtleiche wurde den 13. Aug. Morgens 
7 Ur, also 26 Stunden nach der Geburt, gemacht. Das Kind 
mannl. Geschl. war 20 Zoll lang, 6 Pf. schwer. Die Oberhaut 
war an einzelnen Stellen der Schullern und des Nackens, am linken 
und rechten Stirnbeine geltfs't. Die Haut dieser Stellen war ein- 
getrocknet und daher hart anzufUlen. Unter dem linken Orläppchen 
fand sich eine frische von der Oberbaut entblös'te Stelle von der 
Grösse einer Haseluuss. Am linken untern Augenlied war die 
Oberhaut leicht zu lösen. Am Innern rechten Augenwinkel fand 
sich ein kleines Bläschen. Am übrigen Körper fanden sich hier 
und da mit Luft gefüllte Biaxin, namentlich eine Haselnussgrosse 
auf der rechten Schulterhöhe und eine änliche an der rechten Seite 
der Brust Die Leiche hatte am Rücken viel Käseschkim. Vier 
KnochcnstUcke des Schädels waren bei der Operation gelös't worden. 
Sieben Knochenstucke konnten nach Entfernung der Kopfbedeckungen 
leicht weggenommen werden. 

Sämmtliche Brusteingeweide wogen 6J Lot Die Thymus war 
ziemlich gross. Die rechte Lunge wog 2|, die linke lf Lot Sie 
sanken im Wasser unter, hatten eine blaurote Farbe, Hessen sich 
derb anfülen, doch waren an den Rändern wie an der Spitze be- 
sonders der linken Lunge von Luft ausgedente hellere marmorirte 
Stellen zu unterscheiden. Ein kleines Stück mit Jiellroten Flecken, 
vom obern Lappen der linken Lunge abgeschnitten , schwamm 
auf dem Watter, wärend ein dunkelfarbiges Stück, aus dem untern 
Lappen geschnitten, im Wasser niedersank. Auf den Druck ent- 
wichen aus den eingeschnittenen Stellen Luftbläschen. Ein eigent- 
liches Knistern wurde beim Einschneiden nicht wargenommen. Beim 
Einschneiden des untern Lappens der linken Lunge fand sich im 
Lungengewebe ein wei*$er Körper wie ein Stecknadelkopf gross, 
der unter dem Mikroskop kleine Körperchen, etwas kleiner als 
Eiterkörperchen, (vielleicht zerfallener Tuberkel) zeigte. In den 
Einschnitten der rechten Lunge fanden sich ebenfalls merere kleine 
weisse Stellen, Stecknadelkopfgross und kleiner, die unter dem 
Mikroskop dieselben Erscheinungen darboten. — Der Keldeckel stand 
aufgerichtet. In der Gegend der Teilung der Trachea fand sich 
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etwas Blut (warscbeinlich bei der Section eingeflossen), und Lufo 
btöschen, die auf den Druck aus den Bronchialästen der Lungen 
sich entleerten. Auf gleiche Weise entleerte sich auf Druck aus 
den Lungenarterien und Venen ein feiner Schaum. — Das Herz 
war ziemlich schlaff. Die linke Herzkammer enthielt schwarzes 
Blutcoagulum , die rechte war leer. Das Herz wog 1 \ Lot. — Die 
Leber wog 8 Lot. Der seröse üeberzug Hess sich leicht abziehen. 
An mereren Stellen war der seröse Ueber%ng in Blatten gehoben. — 
Die Lungen, welche wie die übrigen Organe nirgends Spuren von 
Fäulnlss an sich trugen, wurden bis zum 14. Aug. wiederholt in 
Spiritus, dann in Wasser gelegt, in welchem sie anfangs 
schwammen, nach einigen Stunden aber wieder niedersanken, und 
dann in Spiritus aufbewart Die Nachgeburt wog ein Pfund. Der 
Mutterkuchen hatte am Rande an mereren Stellen feste Faserstoff- 
ablagerungen. Der Nabelstrang war 39 Zoll lang, ser dünn und 
schlaff. — 



Nach Betrachtung dieser Fälle verweise ich noch auf die bei 
3, a, (primäres interlobuläre* Lungenemphysem , Pneumono- 
chymatophysema primarium) zu erzäienden Fälle, bei welchen 
auch Luft in den Luitzellen und im Bindegewebe der Lungen 
gefunden wurde. 

Hier tritt zunächst die Frage auf, ob mit solchen Lungen ver- 
sehene FrUchte noch in das selbst ständige Leben gelangen können 
oder ob sie gleich mit der Geburt sterben müssen? Diese Frage 
lässt sich mit Bestimmtheit nicht beantworten. Es lassen sichviel- 
mer hierüber nur Vermutungen aufstellen. 

Nimmt man einen Fall an, in welchem die ganzen Luftzellen 
der Fötallungen von darin abgesonderter Luft ausgedent wären, so 
wird die grössere Warscheinlichkeit eher für ein Absterben der Frucht 
als für die Möglichkeit, dass die FruclU nach der Geburt zum 
Atmen gelange, sprechen. Schnitzen (Med. -Zeit, vom Vereine 
f. Heitk. in Preussen. 17. Jorg. 1848. Ar. 17. p. 77) äussert 
ebenfalls die Meinung, dass die von im beschriebene Frucht (vgl. 
oben p. 90), wenn sie die Reife erlangte und mit Lebenszeichen 
geboren würde, doch gleich sterben müsste, weil die emphysema- 
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tischen Lungen bereits aof den höchsten Grad ausgedent keine 
Luft mer in sich aufoeraen konnten , das Atmen also unmöglich 
wäre. 

Anders verhält es sich vielleicht bei nur partieller Ausdenung 
der Luftzellen der Fötaflungen; denn es lässt sich denken, dass, 
wenn nur an einzelnen kleinen Stellen das Gas ausgetreten wäre, 
beim Eindringen der atmosphärischen Luft die übrigen Teile ire 
Tätigkeit beginnen, und alsdann die Erscheinungen der Respiration 
die des angeborenen Emphysems völlig unkenntlich machen konnten, 
falls, wie zu vermuten ist, der Tod bald erfolgt 

Ueberhatipt ist aber noch die Frage zu beantworten, ob das 
angeborene vesicutäre Emphysem von der bei dem Atmen er" 
folgenden Ausdenung der Luf (zelten durch bestimmte Merkmate 
zu unterscheiden sei? Ich glaube nach den mir vorliegenden Be- 
obachtungen diese Frage verneinen zu müssen. Zwar ist Schuttzen 
weit entfernt zu glauben, dass durch seifte oben (p. 90) berürte 
Beobachtung die Lungenprobe an irem Werte wesentlich einbüssen 
werde, weil es keine Schwierigkeit haben kOnne, die in Rede 
stehende Entartung der Lungen jedesmal zu erkennen. Nach S. 
slnd/tffe heitere schwammige Beschaffenheit der Lungen, ire weiss- 
graue Farbe, ire blutteere, soft teere, fast trockene Beschaffenheit, 
ire Schwimmfähigkeit im Wasser, die deutlich warnembare Ver- 
grösseruny der Lungenbläschen, die EntWickelung der vielen Luft- 
btäschen aus den unter dem Wasser gehaltenen Durchschnitt s~ 
flächen * einzelner Lungenstücke beim Drucke 80 bezeichnend, 
dass dd Irrtum nicht möglich Ist. Auch glaubt S., dass, wo ein 
solcher KrankheltszUstand gefunden würde, die positive Todesur- 
sache entdeckt wäre. Doch hält er es selbst für denkbar, dass 
sich das Lungenemphysem in einem unvollkommenen Grade Im Fötus 
ausbilden könne, dass derselbe lebend zur Welt käme und bald 
unter den Erscheinungen des ganz entgegengesetzten Zustandes — 
der Ateteetasis pulmonum — wegen unvollkommenen Atmens stürbe. 
S. glaubt, dass nlsdann die Kennzeichen der Wiodgescbwulst nicht 
eklatant sein,' die Lungen zwar im Wasser schwimmen, ire Farbe 
etwas blass rosenrot sein, aus irenßurchschnittsllächen ein schau- 
miges blutiges Serum sich ausdrücken lassen würde, und hält es 
nicht für unmöglich, dass das, was Krankheit und Todesursache 
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ist, für einen Beweis statt gehabten Atmens gehalten, und bei 
heimlich Gebärenden der Verdacht auf absichtliche Tödtung ent- 
stehen würde, will aber diese blose Vermutung auf sich beruhen 
lassen, bis Beobachtungen Aufklärung geben. 

Nach Nicolai (vergl. oben p. 60) sind die von Luf (Ansamm- 
lung veränderten »grösseren oder kleineren Stellen des Lungenge- 
webes erhaben , weistgran, weich, und beim Drücken füll man 
das eigentümliche Knistern, alt wenn Luft von einer zur andern 
Stelle gedrückt würde«. Da N. nicht angiebt, dass diese Zeichen 
von einem beobachteten Falle entnommen seien, so sind sie wol 
nicht zu benutzen, um die Erkenntniss des angeborenen vesiculäreu 
Lungenemphysems festzustellen. Wenigstens werden sie sich so 
wenig, wie die von Schultzen angegebenen Merkmale an den 
vorgelegten Beobachtungen auffinden lassen. 

Die Lungen hatten in unseren Fällen eine weniger lebhafte Röte, 
als Lungen, die geatmet haben, eine dunkele Röte mit hellroten 
Stellen, waren in den Fällen, in welchen zugleich Luft in den 
Gefässen war, blassbraun (p. 100) und blaurot mit hellroten Stellen 
(p.105), Hessen sich zum Teil (Nr. 2509 p. 99 u. p.105) derb, wie Fötal- 
lungen, zum Teil elastisch (Nr. 1002 p.100) anfUlen, knisterten (Nr.1002 
p. 1 00) deutlich, oder nicht (p. 1 05) ; in den ersten Fällen ist im Protokoll 
hierüber nichts bemerkt worden. Flacht (vgl. oben p. 62) hat 
schon darauf aufmerksam gemacht , dass der Mangel knisternden 
Geräusches und hervorquellenden Blutes keinesweges mit Sicherheit 
nachgewiesen sei In Betreff auf letzteres Zeichen muss ich darauf 
verweisen, dass bei Nr. 1002 p. 100 beim Zusammendrücken der 
eingeschnittenen Lungen dünnes schaumiges Blut von schmutzig 
grauer Farbe hervordrang , dass bei Nr. 2509 p. 99 eine mit vesi- 
culärem Emphysem versehene Stelle beim Einschneiden Luftbläschen, 
aber nicht Blut entleerte, bei den übrigen Fällen aber der Blutge- 
halt nicht angefürt ist 

Die Schwimmfähigkeit solcher Lungen stellt sich ebenfalls in 
verschiedenem Grade dar, in bedeutenderem bei Nr. 1790 p. 94» 
bei Nr. 1002 p. 100, in geringerem bei Nr. 2509 p. 99 und beim 
Fall aus der Privatpraxis p. 105. 

Aus der Zusammenstellung der Bferkmale, welche solche Lungen 
bei der Untersuchung darstellen, ergiebt sich, dass mit diesem 
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Emphysem versehene Lungen eine grosse Aenlictikeit mit denjenigen 
haben, welche unvollkommen geatmet haben. Selbst die leise Er- 
höhung der Lungenzellen Uber die neben liegenden dunkeln Stellen 
(Nr. 2509 p. 99) spricht für diese Aenlichkeit , so dass also eine 
bestimmte Unterscheidung des angeborenen vesiculären Lungenem- 
physems von den Erscheinungen, welche ein unvollkommenes Atmen 
hinterlässt, zur Zeit nicht möglich ist 

Noch ist zu bemerken, dass einzelne Luftbläschen, die bei 
Nr. 2509 im Schleim der Bronchialäste und bei dem Fall aus der 
Privatpraxis in den Bronchialästen sich befanden , keinesweges auf 
eine unvollständige Respiration zu schliessen berechtigen, auch dass 
das blosse Anblasen bei den Belebungsversuchen der von Nr. 2509 
geborenen Frucht die in den Lungen vorgefundenen Erscheinungen 
nicht bewirkt haben kann. 



3) Luft in dem Bindegewebe der Longen der Frucht 

(Pneumonophysema interlobulare s. Pneumonochymatophysema). 

Wie in den Luftzellen der Lungen einer Frucht (vergl. Pneu- 
monophysema vesiculare p. 85—109), so kann auch Luft in dem 
Bindegewebe der Lungen einer Frucht — sowol im Parenchym - 
als auch In dem Subpleuralbindeyewebe — gefunden werden. 

Diese Art des Emphysems ist Irer Entstehung nach verschieden. 
Entweder findet sich nämlich in dem Parenchym der Lungen die 
Luft one deutliche Zerreissung von Blutgefässen, wenigstens an 
Stellen, an welchen Blutaustritt nicht warzunemen, oder an Stellen, 
an welchen Blut ergossen ist. 

Da in jenem Falle die Luft ser warscheinlich aus den Oeß**en 
ausgeschieden, in diesem aber aus dem in da» Parenchym ergop- 
senen Blute entwickelt wird, so kann in jenem eine primäre, in 
diesem eine tecundäre Entstehung dieser Luftgeschwulst, also ein 
primäre» und ein secundare* inier lobuläre» Lungenemphytem 
angenommen werden. 

Indem nun von jedem einzelnen gehandelt wird, habe ich hier 
nur im Allgemeinen zu bemerken, dass in der neuern Zeit das 
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letztere nach C haussier'* Angabc oft betrachtet und als eine 
besondere Art des angeborenen Lungenemphysems von manchen 
Schriftstellern (vergl oben Manch p. 61, Friedreich p. 62) 
angenommen, von manchen aber (vgl. Güntner p. 66, Quinke 
p. 67) verworfen, das erstere aber von vielen neuern geleugnet 
worden sei (vergl. p. 64—73). — 

a) Primäres interlobnltircs Langenemphyscm (Pneumonoehymatophysema 

primär tum) 

Bei dem primären interlobulären Lungeuemphysem kann die 
Luft sowol in dem die Lungenbläschen und Lungengefasse ver- 
bindenden, also mer in dem Parenchym der Lungen, als auch in 
dem die Oberfläche der Lungen deckenden , also dicht unter der 
Pleura befindlichen Bindegewebe gefunden werden. In jenem Falle 
kann man es interlobuläres Lungenemphysem im engern Sinne, 
in diesem Emphysema subpleurificum nennen. Das Lungengewebe 
kann in jenem Falle in geringerem oder grösserem Umfange zer- 
reissen; in diesem pflegt die Zerreissung des Gewebes nur in ge- 
ringem Grade vorhanden zu sein. Da diese Formen keinen wesent- 
lichen Unterschied darstellen, vielmer nur dem Grade und der Stelle 
nach verschieden sind, so können sie zusammen betrachtet werden. 

i * 

Geschichtliche Bemerkungen. 

* ■ 

Diejenigen Schriftsteller, welche von einem angeborenen Luugen- 
emphysem gehandelt haben (vergl. oben p. 56 — 64), namentlich 
diejenigen, welche eine eigentliche Windgeschwulst der Fötallungen 
annemen, haben wol dieses interlobuläre Lungenempbysem vor 
Augen gehabt 

Diese Meinung stützt sich insbesondere auf Willi. Jos. 
Schmitts Aeusserung in seinen neuen Versuchen und Erfah- 
rungen über die Ploucquet'sche und hydrostatische Lungenprobe» 
Wien 1806. über den 82. Versuch, in welchem %wei Rcilien an 
einander hängender Luftblasen im Parenchym der Lungen be- 
merkt wurden — die p. 213 von S. für ein wares Emphysem 
erklärt werden. Hit Recht haben sich aber die Schriftsteller (vgl. 
oben p. 64 u. f.) gegen diese Beobachtung, in so fern sie den Be- 
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weis für das angeborene Limgencmphysem füren sollten , ausge- 
sprochen. Dennoch wird dieselbe weiter unten bei der Frage , ob 
bei diesem angeborenen interlobulären Lungenemphysem Uns 
selbstständige heben, das Almen eintreten könne? näher zur 
Sprache kommen. 

In Pf äff 9 * Mitteilungen aus dem Geb. der Med., Chir.und 
Pharmacie. Neue Folge. 3. Jarg. 3. u. 4. U. Altona. 1837. 
wird ein Fall erzölt, der wol hierher gerechnet werden könnte. 
Doch hatte die Leiche vom 16. bis zum 24. März im Wasser ge- 
legen, und die Obducenten selbst hatten die Schwimmfähigkeit der 
Lungen der beginnenden Zersetzung zugeschrieben. Ueberdies lägst 
der Fall, der ein gerichtlicher ist, den Verdacht zu, dass das Kind 
doch — wenn auch unvollständig — geatmet habe. Da Meyn 
{Pfaff* Mitteilungen a. d. Geb. d. Med. u. s. w. Neue Folge. 
3. Jarg. Altona. 1838. Ii. u. 12. H. p. 102-111) diesen Fall 
benutzt, um die in den Lungen aufgefundene Luft durch Zuleitung 
der Luft von dem Mutterkuchen aus durch die Nabelschnurvene, 
das Herz u. s. w. bis zu den Lungen zu erklären, so wird derselbe 
unter IV. Plaeuntophysema noch näher angefürt werden. 

Es ist ausserdem kein Fall von angeborenem interlobulärem 
Lungenemphytem beim Nachlesen der Schriftsteller zu finden, so 
dass also Wildberg 1 ** oben p. 65 angefUrte Meinung, dass noch 
kein Beispiel von krankhafter Luftenttciekelung in den Lungen 
vor dem Atemholen neugeborener Kinder bekannt sei, für diese 
Art des Lungenemphysems begründet erscheint. Wenn aber Meyn 
(vergl. oben p. 68 u. f.) Gründe aufstellt, um nachzuweisen, da** 
da* interlobuläre Lungenemphysem nicht angeboren »ein könne, 
so würde schon die p. 36 erzälte Beobachtung , bei welcher die 
zweite, (subpteurifische) Form vorkam, fUr die Möglichkeit auch der 
andern Form, der inter lobulären im engem Sinne, sprechen. Es 
kann aber nicht mer darauf ankommen, die von Meyn gegen das 
Vorkommen des Interlobulären Lungenemphysems angefürten Gründe 
durch GegengrUnde zu entkräften. — Folgende Beobachtungen, in 
welchen das interlobuläre Lungenemphysem neben den beiden 
andern oben betrachteten Arten de* Emphysems gefunden wurde, 
haben mich von der Entstehung beider Formen des interlobulären 
Lungenemphysems bei der Frucht vollständig Uberzeugt. 



Digitized by Google 



112 



Feierhaft c Gehurt in zweiter Schädelsüilung wegen mechanischen 
MisverhSltnisses und wegen Stridor der Gebärmutter. Absterben 
der Fracht Aosztehung des Kopfes mittelst der Zange, des Rompfes 
mittelst der Finger bei einmaliger fester Umschlingung der KabeJ- 
sclwur um den Hais. Luft im Blute, in den Bläschen und in dem 
Parenchvm-BIndegewene der Lungen. 

IL St. (Nr. 2477) 80 Jare alt aus D., eine kleine kräftige 
Person, in irem 16. Lebensjare zum ersten Male menstruirt, hatte 
vor zwei Jaren in irer Heimat nach langer Geburtsarbeit ein todtes 
Kiod geboren und kam jetzt zum zweiten Male (in der Entbindungs- 
anstatt) nieder. Sie setzte die Zeit der Empfäugniss in den Anfang 
Juni 1855, hatte Im Anfang Januar 1854 die ersten Fruchtbewe- 
gungen wargenommen. Am 29. April 1854 Morgens 4 Ur meldete 
sie steh als Kreissende, behauptend, nur einige Wehen gefült zu 
haben. Die Hebamme fand den Muttermund ser erweitert, die 
Fruchtblase springfertig und durch diese einen hochstehenden harten 
Fruchtteil, welchen sie, als hierbei die Fruchtblasc sprang, für 
den Kopf erkannte. Es wurde, als der Kopf nier nach der rechten 
Seite hinneigte, und Hängebauch vorhanden war, die Lage auf 
der rechten Seite angeordnet; doch trat der Kopf bei schwachen, 
seltenen Wehen nicht tiefer. Der Muttermund fiel wieder zusammen. 
Durch denselben war der Vorberg leicht zu erreichen, und an der 
hintern Fläche der Schoosfuge eine kleine Erhöhung zu Allen. Der 
Herzschlag der Frucht war rechts zu hören. Abends um 5 Ur hatte 
sich an dem Kopfe Geschwulst gebildet ; auch war in der Richtung 
des zweiten schrägen Durchmessers eine Naht zu finden. Obwol 
bis II Ur Abends die Geschwulst stärker geworden war, so hatte 
sich doch der dicke Wulst des Muttermundes noch nicht zurück- 
gezogen. Ich verordnete daher warme Oeleinspritzungen in die 
Mutterscheide, Hess ein warmes Bad bereiten und in diesem auch 
warmes Wasser in die Mutterscheide einspritzen. 

Am 30. April Morgens 7 Ur war der Herzschlag der Frucht 
noch zu hören, der Muttermund als dicker Wulst an dem Becken- 
rande noch zu fUlen. Der Kopf hatte sich etwas mer in den 
Beckeneingang gesenkt. Um 8 Ur konnte ich an der rechten 
Beckenseile die linke Hinterhauptsnaht fülen, die bis in die starke 



Digitized by Google 



113 



pralle Kopfgeschwulst verlief. Der Herzschlag der Frucht war ver- 
schwunden, das Uteringeräusch ser stark und Uber den ganzen Umfang 
der Gebärmutter verbreitet. Diese zeigte auf der linken Seite eine 
bedeutende Einschnürung. Die Wehen hatten keine Wirkung. Es 
wurde Oleum hyoseyami coctum auf den Unterleib wiederholt ge- 
strichen, um 9 Ur das warme Bad wiederholt, und innerlich Tlnct. 
op. crocat. gereicht Hierauf zog sich der Muttermund zurück. Da 
die Wehen nicht im Stande waren, die zu grosse Frucht auszu- 
treiben, da der Gebürmutterkrampf nicht nachliess, und die lange 
Dauer der Geburt der Gebärenden Gefar zu bringen drohte, indem 
der Puls häufiger und heftiger wurde — die Frucht war nach dem 
Aufhören des Herzschlages, nach dem Schlaffwerden der Kopfge- 
schwulst als abgestorben zu betrachten— , so wurde nach schwie- 
riger Application des Katheters um 10} Ur Vormittags die Zange 
der zweiten Schädelstellung entsprechend, der linke Löffel hinter 
dem Queraste des linken Schambeins, der rechte vor der rechten 
Kreuzdarmbeinfuge nach den in der mer erwänten Schrift ange- 
fügten Kegeln, durch den Praktikanten angelegt. Bei den ersten 
sechs wärend der Wehen von rechts oben nach links unten ge- 
machten Traktionen rückte der Kopf nicht vor. Das Hinterhaupt 
tiefer zu stellen, roislang aus dem Grunde, weil die Zangengriffe 
wegen der Enge des Schambogens nicht genug erhöht werden 
konnten. Es war beim stärkern Anziehen deutlich zu bemerken, 
dass die Zange am Kopf, und nicht der Kopf selbst sich bewegte. 
Ich machte dann einige Traktionen bei stark niedergedrücktem 
Schlossteil der Zange, wobei ich deutlich bemerkte, dass der Kopf 
dem Hinderniss wich. Doch wurde die Ausziehung erst in der 12. 
wärend einer Webenpause gemachten Traktion vollendet. Der Hals, 
um welchen der nicht klopfende Nabelstrang fest geschlungen war, 
war ser gedent Die Schultern standen hoch im Beckeneingang 
quer. Der Rumpf wurde durch die ungenügenden Wehen nicht 
ausgetrieben. Deshalb musste noch die Ausziehung des Rumpfes 
folgen, wobei ich nach dem Lockern der Nabelschnur erst die linke 
Schulter, dann auch die rechte gegen das Mittelfleisch herabsenkte. 
Dieser Handgriff fand bei der Enge des Beckens und bei der Breite 
der Schultern grosse Schwierigkeiten. Erst um 11 £ Ur war die 

8 
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Operation vollendet Die Frucht wdbl. Geschl. zeigte eine deut- 
liche Leic benstarre an den Extremitäten. Hei dem Einsetzen des 
Fingers in die Achselböle war mir schon die Spannung des Latis- 
simus dorsi und Pectoralis major aufgefallen. Der Fruchtkörper 
hatte eine blaue Farbe im Gesicht und um den Leib in der Gegend 
der kurzen Rippen. Das Herz zeigte keine Spur Ton Pulsation. 
Deshalb wurden Belebungsversuche nicht gemacht. Die Nachgeburt 
wurde nach { Stunde bei einem wegen des Hängebauchs auf den Unlcr- 
leib angebrachten Drucke leicht entfernt. Sie wog \\ Pf. und war von 
Mcconium grün gefärbt Der Riss der nicht mit einander verbun- 
denen Eihäute war excentrisch, ebenso die Einpflanzung des 
Nabelstranges, der 23 Zoll lang war. Ueber den vierten Teil der 
Innern Fläche des Mutterkuchens war das Chorion, durch welches 
merere Gefässe liefen, von der Mutterkuchenmasse gelos't und da- 
selbst Blut, welches teils flüssig, teils geronneu und an eiuer 
Stelle in das Gewebe selbst eingedrungen war, ausgetreten. Ausser- 
dem war die Masse auffallend blutleer. Zwischen zwei Cotylcdonen 
wurde eine erbsengrosse seröse Höle gefunden. — Der Uterus war 
zwar gut, doch ungleich, höckerig zusammengezogen. 

Die Gebärende gab bei dem Gebrauche der Zange nicht be- 
deutende Schmerzen kund. Nach der Entbindung fUlte sie sich 
wol; doch trat den 2. Mai eine nicht geringe Geschwulst der Ge- 
schlechtsteile ein, auf welche warme Umschläge von einem Infus, 
flor. chamom. v. gemacht wurden. Am 5. Mai entstand Frost, darauf 
Hitze, Kopfschmerz. Bei einer Oelemulsion mit Extr. byosc, einer 
reichlichen durch Klystir bewirkten Stulausleerung und reichlichen 
Scbweissen waren die Fieberzufalle bis zum 6. Mai verschwunden.— 

Die Section der Leiche wurde schon am 30. April Abends um 
6 Ur, also 7£ St nach der Geburt , vorgenommen. — Die Länge 
des Kindes betrug 21 Zoll, die Schwere 7| Pf. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes betrug 4J, der quere 3J, der diagonale 5}, die 
Breite der Schultern 5, der HUften3| Zoll. Auf dem linken Scheitelbein 
war eine schlaffe Geschwülst; das rechte Scheitel- und Stirnbein 
war eingebogen und unter das linke geschoben. An diesem Scheitelbein 
und Stirnbein war deutlich ein Knochenbruch warzunemen. Die 
Kopfhaut hatte auf dieser Seite eine blaue Farbe. Der Druck von 
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der Zange war am linken Scheitelbein gegen das Gesiebt, am 
rechten Scheitelbein unterhalb des Höckers zu bemerken, so dass 
der genannte Bruch one allen Zweifel beim Vorbeitreten des rechten 
Scheitel - und Stirnbeins am Vorberge erfolgt sein musste. Der 
Umfang der Brust in der Achseihöle betrug 12, in der Herzgrube 
13 Zoll. Der Thorax war so gewölbt, dass man glauben konnte, 
das Kind hätte geatmet. Eigentliche Todtenflecken waren nicht 
vorhanden. Das Gesicht war blau. Die Leiche hatte auf dem 
Bauche gelegen. — 

Die Brustmuskeln waren ser rot, das Fett ser entwickelt. Die 
Schilddrüse umgab den Kelkopf wie ein Ring; der hintere Teil war 
starker als der vordere entwickelt Der Keldeckel stand aufge- 
richtet. In der Brusthole befand sich Serum. Die Thymus, ^ Zoll 
lang, erstreckte sich hauptsächlich nach 4er linken Seite der Brust 
und deckte zum Teil den Herzbeutel. Von oben gesehen erschien 
sie wie ein Lappen, von unten aber erschien sie zuw'Iappig, hatte 
auf der Oberfläche Blutextravasate von der Grösse, eines Stecknadel- 
kopfes. In der untern Spitze fand sich im Umfang eines halben 
Zolles eine weissgraue Flüssigkeit. Die Lungen von dunkelbrauner 
Farbe lagen ganz zurück und zeigten hier und da kleine apoplek- 
tische Stellen. Die sämmtlichen Brusteingeweide, die im Wasser, 
eben so die einzelnen Lungen, niedersanken, wogen 8£ Lot; die 
rechte Lunge 2j, die linke H\, die Thymus 1J, das Herz lf Lot. 
Letzteres hatte an der Oberfläche ebenfalls kleine apoplektische 
Stellen. Das aus dem Herzen, wie aus den l*mgengefat*en au*- 
fließende Blut enthielt kleine Luftblätchen, obwol em Geruch von 
Fäulniss nirgends warzunemen war. Dieses Blut, auf das Wasser 
gelegt, schwamm. Das Foramen ovale zeigte merere Oeffhuugen 
in der Klappe, welche das Foramen fast ganz verschloss. 

Die Luftröre enthielt ein wenig Schleim; in den Bronchien 
fanden sich kleine Luftbläschen In dem zähen Schleim. 

Die linke Lunge liess sich derb anfülen und zeigte nirgends 
eine Stelle, welche auf Luflgehalt schliessen liess. Die rechte 
Lunge hatte Im Ganzen dieselbe Beschaffenheit; doch zeigte sich 
an der obern Fläche in der Mitte des mittlem Lappens In querer 
Richtung eine einen halben Zoll lange und etwa anderthalb Linien 

8* 



Digitized by Google 



110 



breite blasige Stelle, die sich nicht besonders und ungleich über 
die Oberfläche erhob, deutlich Luft und Zerklüftung des Lungen- 
gewebes, besonders mit der Loupe betrachtet, warnemen liess. 
Mit dem Messer unter Wasser angestochen, entleerte sie Luftblasen. 
Das Gewebe zeigte die Zerklüftung in grösserem Umfange, als sich 
äusserlich nach dem Ansehen der blasigen Stelle vermuten liess. 
Sie verhielt sich so, als wären drei zerklüftete Stellen in einander 
Ubergegangen. Auf den Druck entleerten sich noch einige Bläschen. 
Fäuluiss, Auflösung des Gewebes war nicht vorhanden. Auf dem 
obern und untern Lappen zeigten sich merere hellrote von Luß 
ausgedente Stellen, wie sie nach unvollständigem Atmen zwischen 
den übrigen nicht ausgedenten Stellen beobachtet werden. Aus 
den hier angebrachten Einschnitten Hessen sich feine Bläschen aus- 
drücken, one dass das Gewebe, welches ganz derb und compakt 
war, zerrissen sich zeigte* — Man vergleiche die erste Figur der 
Abbildungen. — Da es inzwischen dunkel geworden war, so wurden 
beide Lungen in Spiritus gelegt. Am andern Morgen zeigte sich 
an der untern Fläche des mittlem Lappens der rechten Lunge noch 
eine hellrote Stelle, die ganz so aussah, wie eine Stelle, welche 
geatmet hat Diese kleine dreieckige Stelle, im Wasser einge- 
schnitten, hob sich in demselben, ehe sie noch ganz getrennt war. 
Sobald die vollständige Trennung erfolgt war, stieg das Stückchen 
im Wasser in die Höhe. Auch liess sich Luft ausdrücken, worauf 
es im Wasser zu Boden sank. An noch zwei andern Stellen dieses 
Lappens zeigte sich eine rötere Farbe. Beim Einschneiden entwichen 
Luftbläschen. Auf stärkern Druck drang auch etwas Blut hervor. 
Es wurden nun die Lungen weiter in Spiritus gelegt und täglich 
untersucht Am 2. Mai war der obere und untere Lappen der 
rechten Lunge schon gehärtet, der mittlere aber noch welch. Unter 
der Pleura war hier und da Emphysem entstanden. Am 3. Mai 
zeigte sich auch am hintern Rande des untern Lappens der linken 
Lunge an einer kleinen Stelle subpleuritisches Emphysem. Am 
4. Mai waren alle Lungenteile vollständig gehärtet Aus einem 
kleinen mit der Pincette gemachten Einstich des obern Lappens 
der rechten Lunge liessen sich kleine Luftbläschen ausdrücken, was 
noch an den folgenden Tagen wiederholt werden konnte. Auch 
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Hess sich das Emphysem weiter drücken, and auf diese Weise Luft 
an dem mittlem Lappen aus der Stelle, wo das Stückchen abge- 
schnitten war, herausdrängen. Vom 5. auf den 6. Mai lag die 
Lunge durch Zufall one Spiritus. Das Emphysem war geringer 
geworden. Obwol die Lunge in den nächsten Tagen wieder in 
Spiritus lag, so verschwand das Emphysem doch nach und nach 
bis zum 8. Mai. Es waren aber aus jener Stelle noch immer Luft- 
bläschen auszudrQcken. 

Der Magen, wenig ausgedent , entWelt etwas Blut mit Schleim 
und an der Innern Fläche apoplektische Stellen. Kindespech war 
in den Gedärmen, welche zusammengefallen waren, nicht enthalten. 
Die Leber war 1 1 Lot schwer, hatte an der rechten Tordern Fläche 
unterhalb des serösen üeberzuges flüssiges Blut, welches ins Wasser 
gegossen, In diesem zum Teil »chwamm. Der untere Rand der 
Leber war blutreich, der übrige Teil derselben blutleer. Die Milz 
1 Lot schwer, derb, hatte eine kleine Nebenmiiz. Die Nebennieren 
waren ser gross, hatten apoplektische Stellen und enthielten im 
Innern ebenwol viel Blut, welches, da es Luft enthielt, grössten- 
teils auf dem Wasser schwamm. Die Nieren waren ser blutreich, 
zeigten im Parencbyra kleine ßlutextravasate. Die rechte Niere mit 
Nebenniere wog lg, die linke lg Lot Die grossen Blutgefässe des 
Bauches enthielten kein Blut, da dieses bereits bei der Herausname 
der Brusteingeweide ausgeflossen war. Die Nabelgefässe enthielten 
Blut Der Nabelschnurrest war matsch. 

Im Wirbelkanal war Serum, in der Gegend der Brustwirbel ein 
einen Zoll langes Blutextravasatund ausserdem gallertartige von Blut- 
serum durchdrungene Masse vorhanden. Zwischen Dura mater und 
Arachnoidea lag flüssiges Blut, in der Gegend der Cauda equlna 
auch Serum. 

Zwischen Galea aponeurotlca und Pericranium fand sich ziemlich 
gleichmässig über den ganzen Schädel verbreitet eine gaUertartige 
von geronnenem Blute durchdrungene Masse, aber unter dem Peri- 
cranium kein Bluterguss, obwol dasselbe an der eingedrückten 
Stelle vom Knochen getrennt war. Das rechte Scheitelbein hatte 
vom Höcker bis zur Pfeilnaht eine nach dem Verlauf der Knochen- 
faseru gerichtete Fissur und war nach vorn zu mit dem rechten 
Stirnbein, welches am Seitenteil eine doppelte einen Zoll lange 
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Ffesur hatte, so dass das hierdurch gelöste schmale Knochen- 
stückchen nur noch an der Knochenhaut hing , um merere Linien 
niedergedrückt. Das linke Stirnbein war in der Mitt2 in einer Aus- 
denung von drei Linien gebrochen und sein oberer Teil über, der 
untere Teil aber unier das rechte Stirnbein geschoben. Das linke 
Stirnbein war aus seiner Verbindung mit dem Nasenbeine gewichen 
und etwas unter das Scheitelbein geschoben. Das rechte Stirnbein 
stand etwas über dem eingedrückten vordem Rande des rechten 
Scheitelbeins. Das rechte Scheitelbein stand tiefer als das linke. 
Die linke Seite des Hinterhauptsbeins war unter das linke, die 
rechte Seite über das rechte Scheitelbein geschoben. Vor dem 
Bruche des linken Scheitelbeins fanden sich an der Innern Flache 
zwei Furchen, die von befassen gebildet waren. Die Dura mater 
war zwar stark gerötet, a&er nirgends fand sich zwischen ir und 
dem Knochen Blut ergossen. An der Innern Flache der Scheitel- 
beine waren Osteophyten. 

Die oberflächlichen Uefasse des Gehirns waren von Blut ser 
überfüllt ; auch war an dem vordem Teüe eine geringe Menge dick- 
flüssigen Blutes unter die Arachnoidea ergossen. Die Gehirnsub- 
stanz war ebenfalls von Blut überfüllt, ser fest. Die Gefasspiexus 
in den Hirnhölen waren ser dunkel gefärbt Blutextra vasat war 
in denselben nicht vorhanden. — 

Künstliche Veranlassung der Gebort bei einer Zweitgen! renden wegen 
Verengerung des Beckens bei Querlage der Frucht und Verschlicssung 
des Muttermundes. Eröffnung desselben durch den Fioger. Zu früher 
Abgang des Fruchtwassers. Vorfall des Nabelstrangs bei erster 
Fussstellung und Absterben der Fracht. Weh ensch wache in vierter 
Geberlszeit Lfisung der Anne und Ausziehung des Kopfes mittelst 
des Embryothlasts. Luft in den Geffssen, In den BiÄschen nnd in 
dem Bindegewebe der Lungen. — Tod der Wöchnerin. 

• 

M. B. (Nr. 2685), aus 0., von zarter Constitution und kleinem 
Körperbau, angeblich früher gesund, seit irem 14. Lebensjare 
menstruirend, in irem 23. Lebensjare wärend irer ersten im Mai 1841 
erfolgten Schwangerschaft an Syphilis leidend und deshalb mit 
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MercurlainiiUelu behandelt, wurde am 4. Jan. 1842 unter Nr. 908 
von einer todtfauleu 3f Pf. schweren und nur 12 Zoll langen 
Frucht männL Geschl. in hiesiger Entbindungsanstalt durch Aus- 
ziehung der Schultern entbunden. Sie befand sich seit dieser Zeit 
wol, menstruirte am 8. Oct 1854 zum letzten Male, glaubte bald 
darauf empfangen zu haben, bemerkte die ersten Fruchtbewegungen 
in der Mitte Februar und trat in irem 37. Lebensjare zum zweiten 
Male in die Entbindungsanstalt ein. Bei der am 15. und 16. Mai 1855 
angestellten Untersuchung ergab sich eine solche Verengerung der 
dritten Beckenapertur (Abstand der Sitzbeinstacheln 2{ Zoll, Ab- 
stand der Sitzknorren 3 Zoll), dass die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt beschlossen wurde. Diese wurde am 13. Juni unter 
ungünstiger Vorhersage, teils weil der Unterleib in den letzten 
Wochen beträchtlich zugenommen hatte, teils weü die Frucht Quer- 
lage zeigte, ausgefürt Nach Anwendung eines Laxans aus Magnes. 
suiph. wurde ein warmes Bad, vom 14» bis zum 21. Juni täglich zwei 
Bäder angewendet, nach diesen jedesmal warme Einspritzungen in 
die Mutterscheide gemacht, dann Kalbsblasen In dieselbe gefiirt 
und mit lauem Wasser gefüllt, die gewöhnlich einige Stunden liegen 
blieben. Den 17. Juni begannen deutliche Spannungen der Gebär- 
mutter, doch one dass SchmerzgefUl entstand und one dass eine 
Veränderung an dem Mutterhalse eintrat. Dieser war nämlich ser 
kurz, spitz endigend, als wenn er einer Erstgeschwängerten ange- 
hörte. Auch zeigte der Muttermund nur ein kleines Grübchen. Im 
Scheidengewölbe, welches ser gespannt war, Hess sich kein Frucht- 
teil erkennen. Am 21. Juni Abends traten schmerzhafte Zusam- 
menziehungen des Uterus ein, so dass die in die Mutterscheide ein- 
gebrachte Kalbsblase wieder ausgetrieben wurde. Dennoch blieb 
der Muttermund geschlossen. Nachdem in der folgenden Nacht die 
Schmerzen ser häufig und heftig gewesen waren, wurde er auch 
am 22. Juni Morgens geschlossen gefunden. Doch Hessen sich jetzt 
die äussern noch harten Ränder von einer mer innen befindüchen 
Falte, die den Muttermund verschloss, deutlich unterscheiden. Weil 
der Finger ein wenig mit Blut gefärbt war, so erwartete ich, dass 
die Trennung der das Orificium uteri verschliessenden Membran 
von selbst erfolgen werde. Da diese aber trotz der wiederholten 
Einsprengen nicht eintrat, so trennte ich um 4 Ur Nachmittags 
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mit dem Zeigefinger die Membran, one die darüber Hegende gespannte 
Fruclitblase , in welcher ein Fruchtteil nicht zu erkennen war, zu 
verletzen. Der Muttermund war gleich einen Silbergroschen gross ; 
am Rande konnte man deutlich den Saum der getrennten Membran 
bemerken. Ich verbot das Mitdrängen und ordnete ruhige Seilen- 
lage an. Dennoch erfolgte schon um 5 Ur bei nur wenig erweitertem 
Muttermunde der Blasensprung, worauf viel Fruchtwasser mit Kindes- 
pech gemischt abfloss , und die FQsse in erster Stellung mit der 
Nabelschnur in dem Mutlermunde zu fUIen waren. Die zurückge- 
brachte Nabelschnur blieb bei dem Liegen der Gebärenden auf der 
linken Seite anfangs zurück, und der links neben dem Nabel hör- 
bare Herzschlag der Frucht blieb anfangs unverändert. Bei den 
stärkeren Wehen und dem heftigen nicht zurückzuhaltenden Mit- 
drängen war um 6 Ur ein grösserer Teil der Nabelschnur vorge- 
fallen, und es hatte sich der linke Fuss mer zurückgezogen. Ob- 
gleich der Nabelstrang vom Gehülfsarzt leicht zurückgebracht werden 
konnte, so fiel er doch bei dem nur ein Zehnsilbergroschenstück 
weit geöffneten Muttermunde immer wieder vor — weil die Kreis- 
sende das Mitdrängen bei der Webe nicht unterdrücken konnte — und 
hörte bald auf zu klopfen. Die Kreissende, die einige Male grünen 
Schleim erbrochen hatte, klagte Uber grosse Empfindlichkeit des 
Leibes , so dass sie nur ungern das Auscultiren , bei welchem der 
Herzschlag der Frucht nicht mer wargenommen wurde, zugab. 
Durch ein anderes amtliches Geschäft von der Beobachtung der 
Geburt von 4 Ur an abgehalten, fand Ich um 7 Ur. den dicken 
wulstigen Muttermund ein Zweitalerstück weit geöffnet, die vordere 
Lippe durch den angestemmten linken Fuss stark herabgetrieben 
und die nicht klopfende Nabelschnur in die Mutterscheide herabge- 
drängt Ich reponirte dieselbe hinter den linken Fuss, brachte, 
als sie doch wieder vorfiel, ein Schwammstück ein, welches sie 
zurückhielt, und machte um 7.J Ur, da die vordere Muttermunds- 
lippe noch immer ser dick war, eine lauwarme Einspritzung. Als 
um 8 Ur der Muttermund sich zurückgezogen hatte, und das über 
der ungenannten Linie der rechten Seite angestemmte linke Knie 
das Herabtreten des Steisses zu hindern schien, Hess ich erst den 
rechten nach der Aushölung des Kreuzbeines liegenden Fuss durch 
den Praktikanten herableiten, und als auch dieses one weitern 
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Erfolg blieb, leitete ich den linken an der rechten Seite des Becken- 
eiuganges festgestemmten Fuss herab. Die Geburt sollte, da alle 
Hoffnung auf Erhaltung des Lebens der Frucht verschwunden war, 
nach Möglichkeit der Naturtätigkeit Uberlassen werden. Der Steiss 
wurde bald geboren; doch namen nun die Wehen ab. Trotz des 
beständigen Drängens der Gebärenden (selbst in der Wehenpause) 
wurde der Rumpf nicht weiter Torgedrängt Es wurde daher eine 
Gabe Mutterkorn (10 Gran), nach { Stunde eine zweite gereicht 
Der Rumpf der Frucht, welcher viele blaue Flecken, besonders an 
der RUckenfläche zeigte, wurde In erster Stellung allmälig bis zu 
den Schultern geboren. Da merere Wehen die Schultern nicht 
austrieben, so wurde der rechte nach unten liegende Arm vom 
Prakükanten gelöst, und als dieser beim Unken, der sich in die 
Höbe geschlagen hatte, Hindernisse fand, der Unke Arm von mir 
gelöst Die Ausziehung des Kopfes fand noch grossere Schwierig- 
keiten. Der Handgriff nach Kitrisch und Scanzotri, durch den Prak- 
tikanten ausgefllrt, blieb one Erfolg. Es gelang mir, durch zwei 
Finger der Unken Hand das Gesicht an der rechten Beckenwand 
soweit bis zur Beckenhöie zu leiten, dass, als das weitere Herab« 
leiten mislang, der Embryothlast angelegt werden konnte. Ich Uess 
sodann dieses Werkzeug an den Kopf, dessen vordere Fliehe 
gerade nach hinten gerichtet war, durch den Praktikanten anlegen 
und bewirkte die Compression selbst, damit derselbe durch die 
Untersuchung sich von dem Herabtreten des Kopfes zwischen den 
Blättern des Instruments überzeugen konnte (vergl. meine Schrift: 
Die EmbryothtatiB. Leipzig. 1844. p. 106). Der Praktikant zog 
dann den Kopf in einer Traktion aus, wärend ich mit den Fingern 
das Gesicht aufwärts leitete. — Beide Scheitelbeine waren zer- 
brochen, das rechte ser stark, das linke weniger eingebogen. — 
An den Füssen war keine Geschwulst, dagegen blaue Flecken an 
der äussern Seite des rechten Unterschenkels, am rechten Hinter- 
backen, am Unken Oberschenkel und am Rücken der Frucht war- 
zunemen, so dass die Haut ein marmorirtes Ansehen hatte. Käse- 
schleim war nur in geringer Menge vorhanden. 

Die Nachgeburt wurde nach \ St entfernt Der Mutterkuchen 
bestand aus vier an einander stossenden Teilen, von welchen die 
grössern aussen lagen, und hatte eine nierenförmige Gestalt Der 
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Nabelstrang war in der Mitte des coneaven Randes eingepflanzt. 
Nach beiden Seiten liefen zwei Hauptgerdsse, von welchen das eine* 
3 Zoll lang, lj ZoH vom Rande entfernt in den Eihäuten verlief, 
ehe es in die Substanz eindrang. Der Riss der Eihäute war ex- 
centrisch an der dieser Einpflanzung entgegen gesetzten Stelle. Die 
\aeligeburt wog 1 Pf.; der Nabelstrang war 22 Zoll lang. — 

Am 23. Juni Nachmittags um 5 Ur, 20 Stunden nach der 
Geburt, wurde die Section vorgenommen. Die Leiche hatte an einem 
killen Orte auf der Vorderfläche gelegen. Die Länge der Leiche 
betrug 194 Zoll, das Gewicht 6 Pfund. Der Schädel war von beiden 
Seiten plattgedrückt; zu beiden Selten der Nase war die Oberhaut 
(bei dem Manlpuliren wärend der Ausziehung) gelöst. Die Augen 
waren geschlossen. Aus Mund und Nase war blutiges Serum 
geflossen. Die Haut hatte ser viel Wollhaar; die Or- und 
Nascnkuorpel waren ziemlich fest. Der gerade Durchmesser des 
Kopfes betrug 4, der quere, so viel er zu bestimmen war, etwa 3, 
der schräge 4J, die Breite der Schultern 4\, der Hüften 3 Zoll. 
Der Umfang der Brust betrug unter den Achseln 11, in der Gegend 
der Herzgrube 11 j ZolL 

Bei der Untersuchung der RespiraÜonsorgane fanden wir den 
Keldeckel aufgerichtet und in der Luftrore Schleim mit Luft- 
bläschen. Die Lungen lagen ser zurück und hatten im Allgemeinen 
eine »talblaue Farbe; doch hatte die stumpfe Spitze des obern 
Lappens der rechten Lunge riete Urnen- wut erbtengro**e rote 
Stetten, die deutlich Luft enthielten, wie schon mit dem blossen Auge, 
noch deutlicher mit der Loupe zu erkennen war. Am obern Teil des 
untern Lappens derselben Lunge war an einer kleinen Stelle Jfrm- 
phyeema »ubpleuritieum neben resiculärem Kmphynem zu erkennen 
(vergl Fig. 3). An der Verbindung des obern und mittlem bei- 
nahe unter einander verschmolzenen Lungenlappens fand sich eine 
Blutaustretung in der Ausdenung eines Zolles unter der Pleura one 
Lufientwickelung. Kleinere Ecchymosen waren an den übrigen 
Stellen, besonders an der untern Fläche des untern Lappens. An 
der Unken Lunge fand sich an der seitlichen Fläche des untern Lappens 
eine erbsengrosse Stelle , wo die Luft unter die Pleura getreten 
war, daneben noch einzelne kleine Stellen, die deutlich als Em- 
pliy»ema »ubpleuritieum erschienen. Dicht Uber dieser Stelle war 
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ein natürlicher Einschnitt An dem unlern Teile des obern Lappens 
fanden sich viel« hellrote deutlich lufthaltige Selten, ebenso an 
der Fläche , welche mit dem untern Lappen in ßerürung kommt 
Zwischen dem reticutären Emphynem war auf der obern Fläche 
des schmalen Teiles ein weisser Punkt, der als Rmphynema *ub- 
pleuriticum erschien (vergl. Fig. 4). — Sämmtliche Brusteinge- 
weide wogen 7 Lot und sanken im Wasser zu Boden. Aus den 
Bronchien beider Lungen trat kein Schaum. Das aus den gro**en 
Gefaxten besonders der linken Lunge austretende Blut zeigte kleine 
LuftMäßchen. Die rechte Lunge wog 2{, die linke 2 Lot — Auch 
jede Lunge, für sich in das Wasser gelegt, sank unter; doch er- 
hob sich der untere Teil des obern Lappens der linken Lunge im 
Wasser. Das unterste Ende, im Wasser abgeschnitten, stieg rasch 
in die Höhe. Dieses Stück schwamm auch nach dem Ausdrücken 
der Luft Aus dem andern Stück liess sich ebenfalls blutiger 
Schaum ausdrücken. An einer kleinen Stelle der Schnittfläche fand 
sich ein kleines Blutextravasat Die Lunge wurde ferner nicht nter 
zerschnitten, um sie einem weitern Versuch zu unterwerfen; wo- 
rüber das Nähere gleich nachher angegeben werden soll. 

Am Herzen, welches 1| Lot schwer war, fanden sich viele 
Stellen mit grösseren und kleinern ßlutaustretungen besonders an 
der obern Fläche. Das eirunde Loch war weit offen. — Die 
Thymus y | Lot schwer, zeigte an der vordem wie hintern Fläche 
viele Ecchymosen. 

In der Bauchhöle fand sich viel flüssiges Blut ergossen. Der 
Magen und Dünndarm enthielt Schleim, nur das Rectum Meconium. 
Die Leber war 8 J Lot, die Milz \ Lot schwer , ser blutreich. Das 
Gewebe der Milz liess sich leicht zerdrücken. Die Nieren waren 
ser blutreich. Jede wog 1 Lot, jedoch one Nebenniere. 

Unter den Kopfbedeckungen fülte man eine halbflüssige Masse, 
die für ausgetretenes Gehirn gehalten wurde. Beim Einschneiden 
der Kopfbedeckungen bestätigte sich diese Vermutung. In der 
grossen Fontanelle fand sich ein Loch, durch welches der Austritt 
des Gehirns und des Blutes erfolgt war. Das rechte Scheitelbein 
war in der Mitte zerbrochen und sein vorderer Teil stark einge- 
bogen, das linke war ebenfalls zerbrochen, aber weniger einge- 
bogen. Auf dem linken Stirnbein zeigte sich unter der Galea 
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aponeurotica fast über den ganzen Knochen eine Schicht geron- 
nenen Blutes. In geringerem Grade fand sich dieses am Hinter- 
hauptsbeine. 

Auf dem Rückenmarke lag Innerbalb der Dura mater in der 
Halsgegend ein ßlutextravasat. Ausserdem fand sich unter der 
Dura mater bis zur Cauda equina zerflossene Gehirnmasse, welche 
die ziemlich feste und blutreiche Masse des Rückenmarkes Uberall 
bedeckte und one Zweifel durch das Foramen magnum herabge- 
presst worden war. — 

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt und täglich untersucht. 
Am 24. Juni war am obern Lappen der rechten Lunge an der 
Fläche, die vom drltteu Lappen berürt wird, an einer erbseugrossen 
Stelle, am untern Lappen in der Nähe des obern Endes ein wenig 
Emphysema subpleurilicum entstanden. Die kleinen Stellen, an 
welchen schon bei der Section das Emphysem gefunden wurde, 
waren unverändert, doch war das am untern Lappen bei der 
Section bemerkbare Emphysem vermindert. Diese Lunge, in das 
Wasser gelegt, schwamm unter der Oberfläche, sank aber bald 
darauf nieder. — Die linke Lunge, die in das Wasser gelegt eben- 
falls mit besonders nach oben tendirendem oberem Lappen schwamm, 
zeigte ausser dem Emphysema subpleurilicum , welches bei der 
Section am zweiten Lappen gefunden wurde und jetzt etwas ab- 
genommen hatte, am obern Lappen ein Emphysema suöpleurificum, 
etwa 1 Zoll lang, lj Linien breit, in schräger Richtuug, auch an 
einigen kleioeren Stellen gegen das obere Ende hin. Am untern 
Teile des obern Lappens, wo die vielen lufthaltigen Stellen bei 
der Section gefunden worden waren, war noch kein Emphysema 
subpleurilicum entstanden. Diese Stellen waren wie die lufthaltigen 
Stelleu an der Innern Flache des untern Lappens noch unverändert 
Das kleine bei der Section abgeschnittene und ausgedrückte Lungen- 
stückeben hatte auch deutliche Luftbläschen unter der Pleura. — 
Auf Druck entleerte sich aus den (Jefassen kein Blut, aus dem 
Bronchialaste der linken Lunge aber feiner Schaum. 

Am 25. Juni hatte sich das Emphysema suöpleurificum an 
allen Flächen beider Lungen, mit Ausname der untern der linken 
Lunge, ser vermert; doch war das ursprünglich vorhandene Em- 
physema subpleuriticum am untern Lappen der linken Lunge fast 
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ganz verschwunden. Das resiculäre Emphysem war noch deutlich 
zu sehen; doch war es an der vordem Fläche des obern Lappens 
der linken Lunge, da wo jetzt viel Emphyseroa subpleuriticum ent- 
standen war, weniger zu bemerken. Nur an den rechten Lungen- 
lappeu zeigten sich noch deutlicher die Mlroten Stellen; doch 
waren die einzelnen, anfangs deutlich zu bemerkenden ausgedenten 
Lungenbläschen nicht mer warzunemen. Ich Hess an diesem Tage 
Nachmittags beide Lungen abbilden, wobei die Pleurabläschen beim 
Trockenwerden mer einsanken, und auch die hellroten, lufthaltigen 
Stellen mer abnamen (vergl. Fig. 5. u. 6). Am 26. Juni waren 
die roten Stellen noch weniger sichtbar; an der untern Fläche der 
linken Lunge wurde jetzt ebenfalls Ernphytema subpleuriticum be- 
merkt. Das kleine abgeschnittene Stückchen zeigte kein Emphysem 
mer und sank im Spiritus, in welchem es sich immer an der 
Oberfläche erhalten hatte, unter. 

Am 27. Juni war an der vordem Fläche der linken und des 
untern Lappens der rechten Lunge das Emphysema subpleuriticum 
noch sichtbar, an den übrigen Stellen aber verschwunden. 

Am 28. Juni war es noch mer im Abnemen. 

Am 30. Juni war es nur noch an dem untern Teile des obem 
Lappens der linken Lunge zu bemerken, am 3. Juli war daselbst 
nur noch eine Blase zu sehen. — Am 8. Juli war die Luft auch 
an dieser Stelle fast verschwunden, aber die faltige Pleura noch 
deutlich zu unterscheiden. Die Lungen hatten die graue Farbe an- 
genommen, die sie gewönlich erhalten, wenn sie im Spiritus liegen. 
Sie sanken im Spiritus nieder , schwammen aber im Wasser ; der 
vordere Lappen der linken Lunge hob sich uoch am meisten über 
die Oberfläche desselben. Auch das kleine Stückchen dieses Lappens, 
welches früher abgeschnitten worden war, schwamm auf dem 
Wasser. — Am 13. Juli fand sich noch am untern Teile des obern 
linken Lappens ein kleines Bläschen. — 

Gleich nach der Entbindung zeigte der Uterus, der gegen die 
Berürung ser empfindlich blieb, einen ungewönlich hohen Stand, 
worauf ich — wenngleich eine besondere Beschleunigung der Pulse 
nicht zu bemerken war — eine ungünstige Vorhersage für den 
Ausgang des Wochenbetts stellte. Es wurde eine Emuls. oleos. 
mit Extr. hyosc. gereicht Am 23. Juni stand der Uterus noch 
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fast am Nabel und war gegen Berürung ser empfindlich. Die Ge- 
schlechtsteile waren nicht angeschwollen. Pulse waren Morgens 90, 
Abends 100. Sch weiss brach nur dann und wann aus; das Ge- 
sicht war gerötet — Es trat einige 3Iale Erbrechen und Würgen 
ein. Urin gtog one Beschwerden ab. Es wurden 10 Blutegel an 
den Unterleib gesetzt; Einspritzungen von Inf.flor. chamom. in die 
Mutlerscheide gemacht 

Am 24. Juni dauerte die Empfindlichkeit des Unterleibes fort 
Auf ein Klystir wurde flüssiger, gelblicher, mit vielen Schleimflocken 
gemischter Kot ausgeleert Morgens kam ein Frostanfall, dann 
Schweiss, der jedoch nicht anhielt Nachmittags trat wieder Frost, 
dann Hitze mit Schweiss bei 140 Pulsen, später auch Erbrechen 
und flüssiger mit Schleim gemischter Stulgang ein. Es wurden 
noch acht Blutegel an den Unterleib gesetzt Innerlich wurde Kali 
bydrojod. (J Drachme auf 5 Unzen Wasser) abwechselnd mit der 
Emulsion Esslöflelweise gereicht — Abends war bei 100 Pulsen 
die Empfindlichkeit geringer. Doch traten Abends und in der Nacht 
auf den 25. Juni noch merere Frostanfalle ein. 

Am 25. Juni war der Stulgang nier föculent one Schleim, der 
Unterleib bei flüchtigen Schmerzen etwas gespannt Es entstand 
wiederholtes Erbrechen einer grünen Flüssigkeit, worauf der 
Unterleib mer aufgetrieben wurde. Es erfolgte ser weniger dünner 
Stulgang. Viel Durst bei feuchter Zunge. Abends 130 Pulse. Schon 
zeigte sich bedeutender Verfall der Kräfte. Ausser dem Kali hy- 
drojodin. zum Innern Gebrauch wurde Ung. hydr. ein. zum Ein- 
reiben in den Unterleib, Linim. diuret zum Einreiben in die Nieren- 
gegend, Essigumschläge auf den Unterleib verordnet 

In der Nacht auf den 26. Juni erfolgte häufiger Durchfall one 
Schleimabgang. Kein Erbrechen. Der Leib war schmerzhaft, aber 
weicher. Die Haut war trocken, die Zunge feucht Es trat grosse 
Schläfrigkeit ein. Es wurde 1 Gr. schwefelsaures Chinin, j Gr. 
Amm. carbon.alle drei Stunden neben dem Kai. bydrojod. gereicht 
In der Nacht auf den 27. Juni wiederholter Durchfall uud 
häufiges Erbrechen einer grünen Flüssigkeit. Puls klein, schwach, 
112. Kein Schlaf. Kein Verlangen zu Speisen. Rasches Sinken 
der Kräfte, weshalb ein Infus, rad. serp. mit Tinct op. croc. und 
Liq. ammon. succ. gereicht wurde. 
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In der Nacht auf den 28. Juni erfolgte, nachdem Brausepulver 
gegeben worden war, kein Erbreeben und kein Durchfall mer. Es 
trat Schlaf ein . und die Sinne fingen an zu schwinden. Der Puls 
wurde ser klein und schwach, und Nachmittags zwei Ur trat der 
Tod ein. — 

Am 29. Juni Vormittags 11 Ur wurde die Seclion gemacht 
Der Unterleib war ziemlich stark aufgetrieben, mit blaugrünen 
Flecken versehen; der Rücken zeigte eine bläulich rote Farbe. Der 
Leichengeruch war schon bedeutend. Leichenstarre. 

Der Schädel war ser klein; an der Innern Fläche keine Osteo- 
phyten. Nur an der linken Pars petrosa fand sich ein leichter 
Anflug von Osteophyten. Unter der Arachnoidea fand sich ziemlich 
viel Serum; zu beiden Seiten des Sinus longitud. auch Lymphe. 
Die oberflächlichen Gefasse waren stark lujlcirt; auch zeigte die 
Gehirnmasse viele Blutpunkte. 

Die linke Mamma enthielt keine, die rechte nur wenig Milch; 
doch war die Drüsenmasse bedeutend entwickelt Die Lungen 
zeigten ausser geringer Adhäsion des oberu Lappens der rechten 
Lunge keine Feier; der hintere Teil war hyperämisch; die Bron- 
chialschleltrthaut war rechts nicht, links ein wenig gerötet. Das 
Herz war schlafT, wenig gerötet ' 

Im Unterleibe fand sich viel seröse und lymphatische Aus- 
schwitzung, welche letztere merere Darmwindungen mit einander 
verklebt hatte. Das Bauchfell war an einigen Stellen, auch an den 
Gedärmen, gerötet Eine merere Zoll lange lymphatische Exsuda- 
Uon lief von dem Bauchfell in der Gegend des Nabels bis zum 
Colon descendens. Die untere Holvene und die Bauchaorta zeigten 
keine Feier. Die Milz, welche ein ziemlich derbes Gewebe hatte, 
zeigte einen lymphatischen Ueberzug. Beim Einschneiden in die 
Leber wurde in einem querüber von dem rechten nach dem linken 
Lappen laufenden Gallengang ein Spittwurm gefunden, der etwa 
von der Mitte des rechten Lappens bis einen halben Zoll von dem 
Rande des linken Lappens reichte. Von der Gallenblase war nur 
ein Rudiment in zwei nicht einmal Haselnussgrossen, von einander 
geschiedenen Blasen vorhanden; in der vordem fand sich eine kaum 
zu bemerkende grünliche Feuchtigkeit (Galle), in der hintern fand 
sich ein eckiger Gallenstein one irgend eiue Flüssigkeit Ein Aus- 
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fdrungsgang Hess sich nirgends auffinden. Dagegen war von dem 
Gange, in welchem der Wurm lag, und zwar mer von dem im 
reell (eu Leberlappen verlaufenden Stücke die Sonde leicht bis in 
das Duodenum UberzufUren. — Die Nieren waren hyperämiseb. — 
Der Uterus war noch bedeutend ausgedent. Die innere Fläche des 
Mutterhalses war besonders an der hintern Wand mit einer grau- 
grünen schmierigen Masse, unter welcher hier und da die Schleim- 
haut durch Ulceration zerstört war, bedeckt An der linken Seite 
fand sich im Gewebe ein geringer Bluterguss one Ulceration. Auch 
in der Gebärraulterhöle fand sich an der hintern Fläche und am 
frühem Sitze des Mutterkuchens die schmierige Masse in geringerem 
Grade; doch war die Farbe des Gewebes weuiger dunkel als am 
Mutterhalse. Auch fand sich nirgends Eiter in der Gebärmutter; 
nur in einer Vene wurde ein langes Faserstoflgerinnsel gefunden. — 
Doch war an der Bauchmündung der rechten Tube Elter. Das rechte 
Ovarium lag dem Uterus ser nahe und war mit demselben verklebt. 
Die Schenkelvenen zeigten keine Abnormität 



Was die Entstehung dieser beiden Emphyseme in den vorlie- 
genden Fällen betrifft, so ist im ersten das Zuleiten der äussern 
Luft in die Gebärniutterhtfle , von welchem unten näher gehandelt 
werden wird, undenkbar, in zweiten höchst unwarscheinlich , da 
die Reposition der Nabelschnur nur mit zwei in die Mutterscheide 
eiugefürtei) Fingern, nicht mit der ganzen Hand ausgefürt, auch in der 
Luftröre und in denBronchienLuftbläschen nicht in grosserMenge(p. 1 1 5. 
122) gefunden wurden, in beiden Fällen aber gewiss nicht bei der Ent- 
bindung erfolgt, da diese erst nach dem Absterben der Frucht 
unternommen worden ist, daher zur Erklärung des renicutären 
Emphysems nicht anzunemen, auch zur Erklärung des intertobu- 
lären Emphysems Uberhaupt nicht geeignet. 

In dem ersten Falle war die Luft iu den Lungengefässen in 
viel grösserer Menge ab in dem zweiten vorhanden. Auch enthielt 
im ersten das in den Nebennieren ergossene Blut Luft, so dass 
die im Blute befindliche Luft als die Veranlassung der übrigen 
emphysematischen Erscheinungen der Lungen angesehen werden 
kann. Im zweiten war die Luft in den Gefässen in so geringer 



Digitized by Google 



129 



Menge vorhanden* dass diese Erscheinung der Beobachtung hätte 
entgehen können, wenn wir nicht in Folge der Übrigen auffallenden 
Erscheinungen auf diesen Umstand besondere Aufmerksamkeit ver- 
wendet hätten. Dennoch bleibt auch m diesem Falle nur die oben 
p. 109 angedeutete Erklärung durch Absonderung des im Blute 
befindlichen Gases als die allein awnembare Ursache übrig. — Selbst 
wenn das Gas im Blute bei der Section noch viel weniger aufzufinden 
ist, wird die in dem Lungenparenchym aufgefundene Luft einer 
Exhalation aus dem Blute zuzuschreiben sein. 

Da in den beiden Fällen von interlobulärem Emphysem zu- 
gleich die beiden andern Arten von angeborenem Lungenemphysem 
beobachtet wurden, so kann daraus gefolgert werden, dass das- 
selbe stets Folge des einen oder andern Lungenemphysems sei, dass 
namentlich die in dem Blute enthaltene Luft so wol in die Luft- 
zelten als auch in das interstitielle Bindegewebe abgesondert 
werden könne. — Schon der p. 36 erzälte Fall, in welchem bei 
Entwicklung der Luft in dem Gefässsysteme auch Luft unter der 
Pleura und In den Lungenbläschen gefunden wurde, könnte zur 
Unterstützung dieser Meinung augefürt werden, wenn nicht, da 
bei der Geburt Gas aus der Gebärinutlerhöle ausströmte, we- 
nigstens zur Erklärung des resicutären Emphysems (vgl p. 46) 
das Eindringen der in der Gebärmutlerhöle angesammelten Luft 
in die Respirationsorgane der Frucht angenommen werden könnte. — 

Nenien wir nun die in dem Blute enthaltene Luft als die Ur- 
sache der beiden andern Arten de* Emphysems an, so ist leicht 
einzusehen, dass sie, wie in den vorher erzähen Fällen, in die 
Lungenbläschen und in das interstitielle Bindegewebe der Lungen 
durch Ausbauchung gelangen kann, selbst wenn sie im Blute nur 
in geringer Menge vorhanden ist, aber auch zu vermuten, dass 
sie, wie in den unter 2, p. 93 und 98 erzälteu Fällen altem in 
die Lungenbtäsclien, so auch wol atiein in das interstitielle Binde- 
gewebe abgesondert werden kann. 

Wollte man nämlich aus den beiden Beobachtungen den Schluss 
machen, dass das angeboreue interlobuläre Emphysem immer mit 
dem Pneumonophyxema vesiculare verbunden sei, so könnte doch 
wol ein sslbstsländiyes Vorkommen des interlobulären Lungenem- 
physems, worüber jedoch weitere Beobachtungen erst entscheiden 

9 
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müssen, wenigstens nach theoretischen Gründen nicht geleugnet 
werden; denn wenn Virchow (vergl. dessen Archiv für patho- 
logische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin. 
8. B. i. H. p. iQB—H3) im selbstständigen Lehen in die ela- 
stischen Fasern und das Bindegewebe der Lungen Kalksalze abge- 
setzt fand, so kann die Absonderung der Luft in das Bindegewebe 
der Lungen viel weniger rätselhaft sein. Auch kann dieser Vor- 
gang, da die Lunge das fUr die Einwirkung der Luft bestimmte 
Organ Ist, viel weniger auffallen, als die weiter unten bei E, Cranw- 
physema (Nr. 2320) zu erwänende Ausscheidung der Luft zwischen 
die harte Hirnhaut und den Schädelknochen. 

Ebenso ist die Möglichkeit, dass das vesicutäre Emphysem, 
wenn die Lungenzellen durch das ausgehauchte Gas zu ser gedent 
würden, durch deren Zerreissung zur Entstehung des intertobu^ 
lären Emphysems Veranlassung geben könne — auf welche Weise 
ja bei Erwachsenen das mteflobuläre Lungenemphysem nicht selten 
entsteht — nicht abzuleugnen. Doch ist auch die Entstehung des 
resiculären Lungenemphysems aus dem interlobulären nicht un- 
denkbar, da bei Zerreissung des Lungengewebes durch das aus- 
hauchte Gas auch Luftzellen geöffnet werden und zur Aufname 
des Gases geeignet sein können. Die Entstehung des einen Lun- 
genemphysems aus dem andern wird durch bestimmte Merkmale 
nicht zu unterscheiden sein. Man vergl. einen dritten Fall von 
interlobulärem und vesiculärem Lungenemphysem, welcher wärend 
des Druckes dieses Bogens zur Beobachtung kam, und daher erst nach 
Beantwortung der p. 133 aufgestellten Frage mitgeteilt werden kann. — 
In unserem ersten Falle schienen sie selbstständig neben einander zu 
bestehen, also einzeln entstanden zu sein, weil das interlobuläre Em- 
physem entfernt von dem vesiculären lag. In dem zweiten dagegen 
schien das subpleuritische Emphysem, weil es in der Nähe des vesi- 
culären und bei der Section der Leiche in geringerer Menge als dieses 
gefunden wurde, aus diesem entstanden zu sein. FUr diese Meinung 
spricht insbesondere auch das Resultat der mit Fötal- und Kinderlungen 
angestellten Versuche, an welchen, wenn sie Luft enthielten und in 
Spiritus gelegt wurden, Emphysema subpleuriticum sich bildete. 

Auch lässt es sich denken, dass die Gefässe der Lungen, 
wenn sie von Luft ser ausgedent sind, zerreissen und die Luft in 
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das Bindegewebe, welches dteGefässe und die Lungenbläschen ver- 
bindet, austreten lassen, so dass dieses Eniphysema der Entstehung 
nach als ein trattmnficum zu bezeichnen wäre. Es ist einzusehen, 
dass diese Entstellungsweise von der durch Absonderung der Luft 
bedingten, bei welcher die Zerreissung des Bindegewebes hinzu- 
kommen muss, bei der Untersuchung der Lungen nicht zu unter- 
scheiden sein werde. — In unserem ersten Falle Nr. 2477 p. 112 
wäre diese traumatische Entstehungs weise bei der grossen Menge 
der in den Lungengefässen enthaltenen Luft und bei der beträcht- 
lichen Zerklüftung des Lungengewebes wol zu verteidigen. — Selbst 
bei dieser primären Zerreissung der Gefässe wäre der Austritt von 
Blut als notwendige Folge dieser Erscheinung nicht zu fordern, 
weil anzunemen ist, dass nur diejenigen Gefasse, welche von der 
angesammelten Luft ser gedent sind und darum wenig Blut ent- 
halten, zerreissen würden« 

Dieses interlobuläre Lungenemphysem darf nicht mit dem se- 
cundären, nicht mit der nach C hau stier bei ergossenem Blute 
entstehenden Luftentwickelung verwechselt werden; denn wenn 
auch im ersten Falle in der Leber, in den Nebennieren Blut, welches 
Luft enthielt, gefunden wurde, so war doch in der Lunge selbst 
kein Blut, welches Luft enthielt, ausgetreten, wiewol dieselbe von 
Blut strotzte und hier und da, gleich wie das Herz, kleine apo- 
plektische Stellen zeigte. Im zweiten Falle fand sich sogar ausser 
den kleinern Ecchymosen eine grössere Blutaustretung (in derAus- 
denung von einem Zoll) an der Verbindungsstelle des obern und 
mittlem Lappens der rechten Lunge, jedoch one dass hier Luft 
entwickelt war. — Es wird diese Unterscheidung noch mer hervor- 
treten, wenn wir das tecundäre interlobuläre Luugenemphysem 
selbst betrachten. 

Uebrigens dürfte es nicht befremden, wenn an der Stelle, an 
welcher die Luft abgesondert, und das Gewebe zerklüftet wird, 
auch bei der hierbei primär oder secuftdär erfolgenden Zerreissung 
der Gefasse Blut austreten würde. Der Blutaustritt würde alsdann 
nur Folgesymptom dieses Emphysems sein, wärend das ergossene 
Blut bei dem secundären interlobulären Emphysem die Ursache der 
Luftentwickelung ist. Vielleicht ist die bei der Luftabsonderung 
in das Bindegewebs entstehende Denung und Spannung des Gewebes 
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ein Hinderniss filr das etwa nachfolgende Austreten des Blutes, 
so wie das in dem zweiten Falle (p. 122) ergossene Blut vielleicht 
grade durch die eintretende Spannung es verhinderte, dass Luft 
an derselben Stelle abgesondert wurde. Der Umstand, dass das 
interlobuläre und subpleuritische Emphysem neben den apoplektischen 
Stellen und nicht an denselben bestand, ist ein sicherer Beweis 
für die Richtigkeit der hier entwickelten Ansicht, dass dieses Em- 
physem in den beobachteten Fällen nicht Folge des ausgetretenen 
Blutes war. 

Die Erkenntnis» des int er lobulären und subpleuritischen Lun- 
genemphysems ist, wie nach den vorliegenden Beobachtungen ver- 
mutet werden kann, für den gehörig Unterrichteten nicht schwierig. 
Die Lungen haben eine dunkelbraune (p. 115) oder st alblaue 
(p. 122) Farbe, von welchen die lufthaltigen Blasen (bei interlo- 
bulärem Emphysem) nicht ser abweichen, weil sie durchsichtig 
sind. Drängen sie die Pleura nicht bedeutend hervor, so können 
sie leicht Ubersehen werden. Das subpleuritische Emphysem fällt 
auf der dunkeln Fläche der Lungen durch seine helle, weisse Farbe 
auf. — Die hellroten Stellen dürfen mit den subpleuritischen Em- 
physemstellen nicht verwechselt werden. — Von der Erkenutniss dieser 
mit vesiculärcm Emphysem versehenen Stellen und der Unmöglichkeit, 
dieselben von Lungen , welche unvollkommen geatmet haben , zu 
unterscheiden, ist bereits oben p. 107—109 gehandelt worden. — 

Die Schwimmfähigkeit der mit interlobulärem oder subplcuri- 
tischem Emphysem versehenen Lungen hängt one Zweifel von dem 
Grade der Luftentwickelung ab. Da ich einen ganz reinen Fall 
von diesem Emphysem (one vesiculäres) nicht beobachtete, wage 
ich die Frage, ob die Lunge dadurch schtcimmfähiy werden 
könne ? nicht mit Bestimmtheit zu beantworten. Doch vermute ich, 
dass die Schwimmfähigkeit geringer ist , als bei den mit vesiculärcm 
Emphysem versehenen Lungen, da in unsern beiden Fällen die mitvesi- 
culärem Emphysem versehenen Stellen eine deutliche Schwimmfähigkeit 
zeigten. Dabei muss ich bemerken , dass ein Herausschneiden der 
blasigen Stellen zur Prüfung der Schwimmfähigkeit dieses Teiles 
der Lunge gar nicht statt fand. Es lässt sich aber vermuten, dass 
die Schwimmfähigkeit, weil die Luft nicht ser verbreitet ist, geringer 
und auf eine kleinere Stelle beschränkt ist, als bei dem vesiculären 
Emphysem. 
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Wichtig ist hier die Frage, ob die mit angeborenem interlo- 
bulärem Emphysem versehenen Lungen einer Frucht noch das 
Almen zulassen ? Nach den mir vorliegenden Beobachtungen ist 
sie mit grösster Warscheinllchkeit zu bejahen. 

Dieses Atmen kann ein zu frühzeitige», »ehon wärend der 
Geburt eintretende» sein — worauf schon p. 46 bei der Luftent- 
wickelung in dem Gefässsysteme der Frucht hingedeutet wurde, 
und wovon noch weller unten bei II näher gehandelt werden wird. 
Wenn dieses zu frühe Atmen überhaupt möglich ist, und die hier 
betrachtete Beschaffenheit der Lungen einer Frucht das Respiriren 
nicht hindert, so kann unter gewissen Umständen auch wol in 
solchen Lungen, wärend die Frucht noch in der Gebärmutterhöle 
sich befindet, Luft in die Respirationsorgane dringen und ein — 
wenn auch unvollständiges — Atmen veranlassen. Ein Fall, welcher 
diesen Vorgang nachweisen könnte, ist mir nicht vorgekommen. 
Der zweite oben p. 118 erzälte Fall könnte die Erklärung zulassen, 
dass die Luft durch die Geburtswege bei dem Zurückbringen der 
Nabelschnur in die Gebärmutterhölc und die Respiralionsorgane 
vorgedrungen sei; doch habe ich p. 128 geglaubt, bei AnfUrung 
von Gründen gegen eine solche Vermutung — durch welche, wenn 
sie sich auch bestätigt haben sollte, doch die Entstehung des sub- 
pleuritischen Emphysems nicht zu erklären wäre — mich aus- 
sprechen zu müssen. 

Dagegen sind eher Fälle für die Warscheinlichkeit , dass mit 
solchen Lungen behaftete Früchte, wenn die feierhafte Beschaffen- 
heit nicht einen ser grossen Teil der Lungen einnimmt, in das 
selbst ständige heben gelangen , mer oder weniger beschwerlich 
atmen und bald sterben, anzufüren. — 

Die hierher gehörigen Beobachtungen zerfallen in zwei Reihen. 
Entweder findet man bei solchen Kindern die blasige Stelle gegen 
das nächste Gewebe der Lungen, welche» »ich nicht entwickeln 
kann, datier comprimirl erscheint, durch eine besondere Membran 
abgegrenzt, oder es fliesten merere kleine Blasen, indem das 
Gewebe bei beträchtlicher Denung zerreisst, in grossere zu- 
sammen, so dass das Gewebe emphgsematisch zerfliesst und gleich- 
sam aufgelösst wird. 
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«) Beobachtungen von Kinderlungen, bei welchen die blasigen Stellen 
gegen das übrige Lungenparenchym durch eine Aujkleidungsmerabran ab- 
gegrenzt sind. 

Findet man In den Lungen der Leichen von Kindern, welche 
nur kurze Zeit (wenige Stunden) bei beschwerlicher Retpiration 
gelebt haben, an der Oberfläche und in dem Parenchym der Lungen 
grössere oder kleinere (bonen - oder erbsengrosse) Blasen, welche 
dadurch, dass sie von einer besondern Membran umgeben sind, 
ton dem übrigen Gewebe abgeschlossen erscheinen, so lässt dieses 
auf ein längeres Bestehen dieser Blasen schlössen, und daher ver- 
muten, dass sie schon Vor Beginn der Respiration vorbanden ge- 
wesen seien. Bestand das Leben eines solchen Kindes längere Zeit 
(einige Tage), so würde sich ein solches gänzliches Abgrenzen der 
blasigen Stelle von dem übrigen Parenchym der Lunge auch als 
Wärend des selbstständigen Lebens entstanden kaum annemen 
lassen. — Bisweilen kommen neben solchen abgegrenzten blasigen 
Stelleu auch solche vor, an welchen das Parenchym der Lungen 
Zerreissungen zeigt Diese Beobachtung kann man als Einwurf 
gegen die eben angedeutete Meinung darum nicht anfüren, weil ire 
Entstehung dadurch leicht zu erklären ist, dass bei der begonnenen 
höchst beschwerlichen Respiration neue Zerreissungen des Lungen- 
parenchyms, also neue interlobuläre und subpleuritische Emphyseme 
entstanden sind. Sie ist also am besten dazu geeignet, die ver- 
schiedene Zeit der Entstehung solcher emphysematischer Stellen 
nachzuweisen. 

Bei Kindern, welche an Bronchitis oder Pneumonie leiden, 
entstehen Lungenemphyseme nicht selten, wenn tiefe und be- 
schleunigte Inspirationen eintreten. Von solchen Fällen ist hier 
nicht die Rede. Doch können auch wol die Erscheinungen der ge- 
nannten Entzündungskraukheiten zu dem angeborenen interlobulären 
Emphysem hinzukommen , wenn dabei das Atmen verhindert , und 
der Blutumlauf durch die Lungen erschwert wird. 
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Geschichtliche Bemerkungen. 

Bei den Scbriftstellern finden sich einzelne Fälle , welche — 
weil Blasen in den Lungen von Kindern, die einige Zeit lebten, 
gefunden wurden — so gedeutet werden können, als wenn die 
Blasen schon wärend des Fötallebens entstanden wären und das 
beschwerliche Atmen* so wie das Sterben veranlasst hätten. Doch 
liegt es für denjenigen^, welcher diese Luftentwickelung in den 
Lungen einer Frucht nicht annimmt, oder nicht kennt, viel naher, 
diese Erscheinung dadurch zu erklären, dass die Blasen erst bei 
dem beschwerlichen Atmen entstanden seien. — Ieh selbst würde 
hierüber in gleicher Weise urteilen, wenn ich nicht einige Fälle 
beobachtet hätte, in welchen der Eintritt des selbstständigen Lebens 
nach der Entstehung des interlobulären Lungenemphysems wärend 
des Fötallebens warscheinlich erscheint. Doch will ich zuvor einige 
fremde Beobachtungen, die vielleicht hierher gehören, und von 
denen der eine (Schmitt's Fall) als Beweis für das Vorkommen 
des angeborenen Lungenemphysems irrtümlich angewendet worden 
ist (p. 110), berüren. 

Chr. Gottl. Büttner {Vollständige Anweisung, wie durch 
anzustellende Besichtigungen ein verübter Kindermord auszu- 
mittetn sei, nebst 88 beigefügten eignen Obductionszeugnissen. 
Königsberg und Leipzig. 177 i) fand p. 71 bei Nr. 26, einem 
14 Tage alten, an der Brust der Mutter erstickt gefundenen Kinde 
männlichen Geschlechts, bei der drei Tage nach dem Tode vorge- 
nommenen Obductlon die Lungen, obwol die Epidermis hin und 
her von der Haut abgesondert war, von Fäulung nicht angegriffen, 
ser ausgedent und auf irer Oberfläche ganz weisse aufgetriebene 
Blasen und schloss, da die Lungen ser ausgedent, aufgeblasen und 
bläsigt, das Herz und die Lungen mit vielem Blut angefüllt waren, 
dass das Kind nach Aussage der Mutter erstickt sei, dass das Kind 
notwendig nach dazu gekommenen schweren Gebrechen oder Epi- 
lepsie habe sterben müssen. 

J. ff. G. Schlegel (Materialien f. d. Staatsarzneiwissen- 
schaft und praktische Heilk. Jena. 180i. 9. Samml. p. 14) 
fand bei einem erstarrt und hart, gefroren, in linnene Tücher 
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gewickelt, in einer Schachtel gefundenen ausgetragenen Kinde weib- 
lichen Geschlechts alle Teile des Körpers, wie auch die Lungen 
one alte Fäulnis*, diese ausgedent, leberfarbig, auf irer aberfläche 
Luftbläschen. Zwischen den Fingern gerieben und gedrückt, gaben 
sie ein knisterndes Geräusch von sich, schwammen sowol in einem 
tiefen, als flachen Gefass, mit viel und wenig Wasser, ganz und 
zerschnitten, in welchem letztern Falle schäumendes Blut bemerkbar 
wurde. Der Tod des Kindes, welches geatmet hatte, wurde der 
ununlerbundenen Nabelschnur zugeschrieben. J. />. Metzger 
[Kurzgefastte* System der ger. Arzneitcissenschafl. Leipzig 
und Königsberg. t80Z. p. 336. §. 322) erklärte diese Beobachtung 
für irrig und one alle weitere Einschränkung für rein unmöglich. 
In J. IL Metzger's System der ger. Arzneiiv. Er weif, und 
berieht, von W. tt. G. Hemer. 5. Aufl. Königsberg und Leipzig. 
t82Q. kommt p. 339 zu §. 322, iu welchem die hydrostatische 
Lungenprobe für ganz zuverlässig erklärt wird, Uber Schlegefs 
vorstehende Beobachtung folgende Bemerkung vor: »Wer aber durch 
die Lungenprobe etwas beweisen will, muss in seinem Berichte 
darüber nicht widersprechende Dinge zusammenstellen, die nie zu- 
gleich stattfinden können, z. B. bei einem von der Fäulniss ganz 
unverserten Körper Luftbläschen au der Oberfläche der Lungen.« 

Willi. Jos. Schmitt [Neue Versuche und Krfarungen 
über die Plouuuet'sche und hydiwstatische Luugen/trobe. Wien, 
1806) fürt p. 41 den 32. Versuch vom 2. Mai 1803 an: »Ein 
reifes, starkes, gut genärtes Mädchen, das Lebensschwach geboren, 
durch vieles Bemühen wieder zum Leben erweckt, 24 Stunden 
nach der Geburt, one einen starken Laut von sich gegeben zu 
haben, gemachsam verschied. Die Leiche war one Todtenflecken 
und hatte nichts Krankhaftes, ausser einem beträchtlichen Eindruck 
am Schädelteile des rechten Stirnbeins, der die Folge eines fünf 
Wochen vor der Niederkunft erlittenen 3tosses auf den Bauch der 
Mutter war. Das Kind mass 19£ Zoll und wog 5 Pfund. Das 
Gewicht der Lungen mit dem Herzen betrug 4 Lot weniger 20 Gran, 
one Herz 2 Lot 15 Gran. Die Lungen waren klein, ziemlich com- 
pact, Leberfarben und wenig von Luft ausgedent. Im Wasser 
schwammen sie mit und one Herz, ganz und stückweise, doch 
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Fiicbt vollkommen ; besonders äusserte der untere Lobus der linken 
Lunge eine starke Tendenz zum Sinken und erhielt sich nur not- 
dürftig mit der Oberfläche des Wassers gleich. Am mittlem Lobus 
der rechten Lunge bemerkte man zwei Reihen an einander Dün- 
gender Luftblasen, die im Parenchym iren Sitz hatten; doch war 
die ganze Lunge frisch und one alle Spur einer Fäuhing, so wie 
die ganze Leiche. Das Herz strotzte von Blut und bei Oeffhung 
der Brust lag es von den Lungen ganz unbedeckt.« In der ersten 
Tabelle bemerkt S. von diesem Falle, dass die Lungen auf unvoll- 
kommene Respiration deuteten. In dem kritischen Teile bemerkt 
er bei der Gelegenheit, wo er vom Schwimmen fauler Lungen 
handelt, p. 212: »Ich will nur noch eine einzige Bemerkung hier 
beifügen j dass Luftbläschen bisweilen nach an Lungen, die nicht 
die mindeste Spur von Fäulniss verraten, erscheinen können, wie 
dieses der versuch XXXII beweiset Ich betrachte diesen Zustand 
als ein wares Emphysem der Lungen, und es ist begreiflich, dass 
nicht faule Lungen todtgeborener Kinder durch diese krankhafte 
Beschaffenheit auch schwimmfähig werden können, wie schon Alberti 
(Im Jare 1728) annam.« 

Es kann diese Bemerkung nicht anders als durch die Anname 
erklart werden, dass diese Blasen schon vor der Geburt ent- 
standen wären. Da das Kind 24 Stunden lebte, so kann dieser 
Fall nicht zur Bestätigung der Meinung, dass es ein angeborene» 
interlobuläres Emphysem gebe (vergLp. 110), sondern nach Fest- 
steUung dieser Meinung durch andere Beobachtungen zur Beant- 
wortung der weitern Frage dienen, ob solche feterhafle Lungen 
noch in das Respiriren gelangen könnten? Bei einer genauem 
Beschreibung der Beschaffenheit des Lungenparenchyms wäre ein 
Urteil darüber möglich, ob diese Blasen schon im Fötaheben be- 
standen hätten oder erst im setbst ständigen Leben entstanden 
wären ? 

Eine genauere Beschreibung findet sich zwar in folgendem Fall, 
in welchem angegeben wird, dass die Pleura unversert war, und 
die Luftblasen sich nicht verschieben Hessen ; doch wird die An- 
gabe der Beschaffenheit des Gewebes an der Stelle, wo die Luft- 
blasen waren, vermisst, und daher ist eine Zusammenstellung 
dieses Falles mit nnsem Beobachtungen nicht zulässig, besonders 
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da die Entstehung der Luftblasen vom Beobachter den Anstren- 
gungen beim Atmen zugeschrieben wurde. 

Eduard Joertf (Die Fötu$lunge im geborenen Kinde für 
Patho(. } Therapie und yerichlt. Arzneitris*en*cha/lt. Grimma, 
London, Wien. 183ö) erzäk p. 155 die Beobachtung Ton einem 
am 14. April 1834 Nachmittags um 4 Ur durch Hülfe der Zange 
zur Welt gebrachten Kinde männlichen Geschlechts , welches 6 Pf. 
19 Lot 3f Quentchen schwer und 20 Zoll 6} Linie lang war, 
welches einigemale nach Luft schnappte und durch warme Bäder, 
Bürsten der Fusssolen, Reiben oder Kitzeln der Brust und des 
Bauches, Bespritzen mit kaltem Wasser und Betröpfeln mit 
Scbwefelätber so weit kam, dass das vorher unterbrochene Atmen 
gleichmassig wurde, nicht mer aussetzte, das linke Auge, dann 
auch beide Augen öfluete, die Glieder bewegte und Versuche zum 
Schreien, jedoch mit nur ser unvollständigem Erfolge machte, dann 
in das Röcheln kam und 12} Ur starb. Bei der am 16. April 
unternommenen Section fand man am hintern obern Teile des 
rechten Scheitelbeins Geschwulst und Blutsugillation zwischen Kno- 
chenhaut und Knochen, die Kopfknochen fest, unter dem Tentor. 
cerebelli ziemlich viel flüssiges, schwarzes Blut Die rechte Lunge 
füllte die ganze Hälfte des Thorax aus, die linke war zurückge- 
zogen. Sämmtliche Brusteingeweide, 6 Lot 1 Quent wiegend, 
schwammen vollkommen im lauen Wasser. Beide Lungen er- 
schienen heHrot ; doch zeigten sich besonders an den Rändern, an 
der innern und hintern Fläche, einige dunkele, leberartige, feste, 
mit einem Worte Fötalstellen, die also von Luft noch nicht durch- 
drungen waren. Ausserdem bemerkte man über die Lunge ver- 
breitete, von Ecchymosen herrürende schwarzrote Flecken, an der 
rechten Lunge und auch an einigen Steilen der linken deutliche 
2 — 3 Linien breite und bis zu 6 Linien lange Luftblasen im Zell- 
gewebe, besonders am vordem Rande und an den Stellen, wo die 
Lobuli zusammenstossen. Die Pleura pulmonalis war unversert, so 
dass die Luftblasen .sieh nicht verschieben liessen. Die Lungen 
verrieten ebensowenig die geringste Spur von Fäulnis« als der 
übrige Körper. Beim Einschneiden trat sogleich rötlicher Schleim 
auf die Schnittfläche. Die Ecchymosen zeigten sich in der Tiefe 
von grösserer Ausbreitung als auf der Oberfläche und rürten von 
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Berstung der strotzenden , die Bronchien begleitenden Gefässe her. 
An einer Stelle war das Bhjt in das Zellgewebe des Lungenparen- 
chyms in so bedeutender Menge ergossen worden, dass nach Ent- 
fernung desselben eine kleine Hole bemerkbar wurde. Die Bron- 
chienäste erfüllte blutiger Schaum. An der Oberfläche des Herzens, 
an der Innern seiner Ventrikel, so wie in der Substanz dieses 
Organes erblickte man von Austretungen des Blutes berrürende 
dunkele Stellen. Auch fanden sich Ecchymosen auf der Innern und 
äussern Oberfläche der Magenwände. Der Grund dieser Bluter- 
giessungen lag nach J. one Zweifel darin, dass der Kreislauf des 
Blutes nach der Peripherie des Körpers längere Zeit gehemmt, und 
dadurch in den Cent ralorganen eine solche Plethora bewirkt worden 
war, dass einzelne kleine Gefässe barsten u. s. w. Die Luftblasen 
der Lungen zeugten nach J. von den heftigen, gewaltsamen An- 
strengungen, die das Kind zum Atmen gemacht hatte, uud von 
dem Mangel der Lebenskraft, in Folge dessen einzelne Stellen un- 
erweitert blieben, und das Blut nicht gehörig oxydirt und zum 
Circulircn fähig gemacht wurde. — 

Ein durchaus zweifelhafter, vom Verf. aber fllr angeborenes 
Lungencniphysem erklärter Fall ist der von No IIa (Inier lobuläre» 
Emphysem in beiden Lungen eine» neugeborenen Kinde». Gaz. 
de» Hop. IZI. JS60. in Schmidt' » Jarb. 69, B. p.848) erzalte: 
»Eine Frau, welche schon zweimal todte Kinder geboren hatte, 
wurde bei irer dritten Geburt mittelst der Zange leicht entbunden. 
Schon vor Anlegung des Instruments hatte er sich davon Uberzeugt, 
dass die Herzschläge des Kindes normal waren, und obgleich sie 
auch unmittelbar nach der Geburt noch so gefunden wurden, so 
machte doch das Kind keinen Versuch zum Atmen. Es wurde 
deshalb einiges Blut aus dem Nabelstrange gelassen, und die andern 
Mittel in Anwendung gebracht, die in solchen Fallen gebräuchlich 
sind, aber vergebens; es trat keine Respiration ein, und die Herz- 
schläge wurden immer langsamer. Durch Einblasen von Luft ge- 
lang es, schwache Respirationsbewegungen hervorzurufen, die 
einige Stunden hindurch anhielten, dann aber wieder aufhörten, 
worauf das Kind starb. Bei der Section desselben fand sich be- 
trächtliches interlobuläres Emphysem; die Lungen hatten an der 
vordem Fläche ein gleichförmiges rosenrotes Ansehen, an der hintern 
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ein mer dunkele«, und es waren alle Ire Teile Ton Luft durch- 
drungen. — Dass das Emphysem durch das Ein blasen von Luft 
entstanden ist, glaubt der Verf. nicht ; er hält es für angeboren.« — 
Dieser Fall wird schwerlich als Beweis für das angeborene Em- 
physem angefdrt werden können, da das Einblasen von Luft zur 
Entstehung des interlobulären Emphysems Veranlassung geben 
konnte. Hätte das Einblasen nicht statt gefunden, so würde die 
Frage entstehen, ob da* lAmyenemphy*em im Fötal- oder *elb*t~ 
»tändigen Leben entstanden tcäre, für deren Beantwortung kein 
Anhalt gegeben ist, weil die Beschaffenheit des Gewebes an der 
Stelle des Emphysems nicht angegeben ist 



Diejenigen Beobachtungen von bald nach der Geburt gestor- 
benen Kindern — bei welchen Blasen in den Lungen gefunden 
wurden — welche zur Unterstützung der Meinung dienen, dass 
bei schon wärend des Fötallebens entstandenem interlobulärem 
Lungenemphysem das Respiriren, das selbstständige Leben, eintreten 
könne, sind folgende: 

Geburt in erster SchädelstelluDg ans vierter bei starker Verschiebung 
der Kopfknochen. Scheintod des Kindes. Tod nach acht Stunden. 
Grosse Blasen in den Lungen. — Mctrilis. Pyaemia der WSchnerin. 

Herstellung derselben. 

Bf. J., 20 Jare alt, aus G. (Nr. 1796), von irem 15. Lebensjare 
an regelmässig menstruirt, trat, nachdem im Juli 1849 die Men- 
struation znm letzten Male erschienen war, am 17. April 1850 
Abends kreissend in die Entbindungsanstalt ein. Der Muttermund 
war so gross wie ein Zweisilbergroschenstück. Als die Person in 
das Bett gebracht worden war, verloren sich die Wehen wieder, 
die am 18. April nur selten waren, jedoch in der Nacht auf den 
19. April wieder häufiger wurden. Nach zweimaligem Erbrechen 
wurden die Weben wieder seltener. Um 6$ Ur Morgens war der 
Muttermund ein TalerstUck gross, und durch die Eihäute die vierte 
Schädelstellung zu finden. Um 8 Ur war der Muttermund grösser 
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als ein Zweitatersttick, die Fruchtblase springfertig. Um 8J Ur 
erfolgte, als die Bettschüssel gebraucht wurde, der Blasensprung, 
worauf die erste Scbädelstellung gefunden wurde. Bei starken 
Wehen erfolgte um 9J ^'r Morgens das Durchschneiden des Kopfes 
in schräger Richtung, indem der hintere Teil des rechten Scheitel- 
beins unter dem Sehoosbogen sich uoterstemmte , und das unter 
die Scheitelbeine gedrängte Hinterhauptsbein am linken Schenkel 
des Schambogens herabirat. Der Rumpf folgte erst nach wieder- 
holten Reibungen der Gebärmutter. — Das Kind männl. Gesctil. 
war schcintodt, atmete, als es angeblasen und mit kaltem Wasser 
besprengt wurde. Es blieb auffallend blau, bekam aber nach dem 
Bade, nach dem Reiben der Brust eine mer natürliche Farbe, ent- 
leerte Kindespech und Harn. Um 5 Ur Nachmittags wurde das 
Kind mer blass, atmete bald seltener und starb bald darauf, also 
acht Stunden nach der Geburt. Es war 20 Zoll lang, 5J Pfund 
schwer. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4£, der 
quere 3, der schräge 5, die Breite der Schultern 4, der Hüften 
3 Zoll. Die Nachgeburt wog 1} Pf.; die Einpflanzung der 19 Zoll 
langen Nabelschnur war am Rande. 

Bei der am 20. April Morgens um 8 Ur, also 14J Stunde 
nach dem Tode gemachten Section waren die vorderen Teile der 
Leiche blass, die Seitenflächen aber blaurot- Fäulniss war nicht 
zu bemerken; doch floss aus dem rechten Nasenloche Blut Der 
Umfang des Thorax unter den Achseln betrug in der Gegend 
des Proc. ensiform. 12 Zoll. — 

Unter dem Pericranium besonders des rechten Scheitelbeines 
fand sich dünnflüssiges Blut, welches aus dem Knochen hervor- 
drang. In der Mitte des rechten Scheitelbeins nahe an der Pfeil- 
naht war der Knochen noch nicht gebildet (falsche Fontanelle). 
Die Geßsse der Hirnhaut waren blutleer, die Oberfläche des Ge- 
hirns blass. In den Hirnhölen fand sich nur wenig Serum. Die 
Plexus waren wenig gerölet. — . In der Gegend der untern Brust- 
wirbel waren die Häute des Rückenmarkes von Blut überfüllt — 

Bei der Eröffnung der Brusthöle floss Blut aus. Sämmtliche 
Brusteingeweide, welche 9f Lot wogen, schwammen unter dem 
Wasserspiegel. Die Lungen hatten eine schicarzbiaue Farbe, waren 
one alle Spur von Fäulniss, obwol gleich beim Eröffnen der Brust- 
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höle an den vordem Teilen der Lungen Luftblasen sich zeigten» 
Am mittlem Lappen der rechten Lunge war eine bonengrosse Luft- 
blase unter der Pleura, am vordem Teile des obcrn Lappens der 
Unken Lunge war eine bonengrosse, von der untern Fläche nach 
der obern hervorragende, dicht neben ir nach oben eine erbsen- 
grosse, mer Im Gewebe verborgen liegende, ausserdem am untern 
Teile desselben Lappens zwei erbsengrosse Blasen unter der Pleura. 
In der Umgegend der grossen Blase fand sich auf der vordem 
Fläche noch Emphysem. An diesen Stellen war die Pleura vom 
Gewebe gelöst, eben so am Rande der grossen Blase. Doch konnte 
man einen ziemlich starken Druck mit den Fingern anbringen, one 
dass eine Berstung derselben erfolgte. Unter diesen Blasen fand 
sich auf dem Gewebe, welches ganz comprimirt war, eine dünne 
Membran, die wie eine zweite Pleura sich verhielt und warschein- 
lich schon längere Zeit bestand. Ein Durchschnitt des obern Lappens 
der linken Lunge an der Stelle, wo die grosse Blase sich befand, 
ist in Flg. 2 dargestellt. Beim Einsinken der grossen Blase zeigte 
sich wegen der Compression des Gewebes eine Vertiefung, die man 
vor der Durchschneidung wegen Spannung der Blase nicht durch- 
fülen konnte. Indem sich die Blase von der untein Fläche nach 
der vordem vorgedrängt hatte, war in Folge der Compression am 
vordem Rande das Gewebe gar nicht entwickelt, wie an den übrigen 
Rändern. Die daneben liegende Höle, welche nicht Uber das Ge- 
webe hinaus ragte, zeigte ebenfalls Compression des Gewebes im 
Umfange. Die beiden andern Blasen an der untern Fläche des 
obern Lappens der linken Lunge, welche über das Gewebe ser 
hervorragten, zeigten nur eine flache Vertiefung des Gewebes. — 
Der untere Lappen der linken Lunge war ser blutreich, enthielt 
Luft, aber keine Blasen. — Das Trocknen der rechten Lunge, um 
die Blase zu erhalten, ist durch die Feuchtigkeit des Locales, in 
welchem das Präparat aufbewart wurde, mislungen, wärend sich 
die linke Lunge, die im Spiritus aufbewart wird, bis jetzt so gut 
erhalten hat, dass man die Blasen und die völlig verschiedene Be- 
schaffenheit des Gewebes an der Stelle der Blase von der der 
übrigen Stellen deutlich erkennen kann. — Die rechte Lunge wog 
3|, die linke 3 Lot. Jede Lunge schwamm auch einzeln im Wasser, 
jedoch one sich über die Oberfläche zu erheben. Die Stellen, 
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welche von Luft ausgedent waren, tendirten dabei Immer nach 
oben. — Aus dem Herzen Hessen sich grosse Blutgerinnsel aus- 
ziehen. — 

Die WOchnerin erkrankte am 20. April am klndbettfieber. 
Zuerst traten Symptome der Metritts auf, zu welchen bald (am 
30. April) Abscesse am linken Vorderarme und am rechten Unter- 
schenkel, auch am rechten Vorderarme (am 10. Mai), später (1. Juni) 
am rechten Oberschenkel, Decubitus (am 2. Mai) sich gesellten. 
Die Abscesse öffneten sich zum Teil von selbst, zum Teil wurden 
sie geöffnet. Am 22. Juni konnte die Wöchnerin nach erfolgter 
Heilung entlassen werden. 

i 

Gebort in dritter Steissstellung, welche in zweite uberging, bei 
einer Erstgebärenden. Metro-perltoniüs der Wöchnerin. Herstellung 
derselben. Tod des Kindes am fünften Tage nach der Geburt 
Hepatisation in der rechten, Emphysem in der linken Lunge, 

G.W., 20 Jare alt, aus D. (Nr. 1804), eine Erstgeschwängerte, 
bei welcher bei der am 9. März 1850 vorgenommenen Untersuchung 
kein vorliegender Teil gefunden wurde, fing den 29. April Abends 
an zu kreissen. Am 30. April Morgens um 7\ Ur war durch den 
ein FUnfsübergroschenslück grossen Muttermund in der schlaffen 
Fruchtblase eine sich rasch zurückziehende Ferse zu entdecken, 
worauf man einen dicken Teil fülen konnte. Der Muttermund er- 
weiterte sich bei stark gefüllter Fruchtblase nur langsam. Um 
2\ Ur Mittags sprang beim Gebrauche der Bettschüssel die Frucht- 
blase, worauf der Steiss in dritter Stellung gefunden wurde. Bei 
kräftigen Wehen kam dieser um 3 Ur schon zum Einschneiden. 
Hierauf drehte sich der Steiss mit dem hinten rechts stehenden 
Rücken nach vorn rechts , so dass der tjebergang in die zweite 
Stellung one weitere Kunsthülfe erfolgte. Der klopfende Nabel- 
strang wurde unterbunden und durchschnitten. Bei der dritten 
Wehe trat erst die rechte vorn links, dann auch die linke Schulter 
hinten rechts hervor. Als der Kopf nicht gleich folgte, wollte der 
Praktikant den Kopf entwickeln ; doch drängte sich derselbe bei 
der vierten Wehe hervor. Das Kind weibl. Geschl. schrie nach dem 
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Anblasen und Besprengen mit kaltem Wasser. Es war Pfund 

schwer, 20 Zoll lang. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 
4J, der quere 3£, der schräge 5, die Breite der Schultern 44, der 
Hüften 3j Zoll. Die Geschlechtsteile waren ser geschwollen, dun- 
kelblau, weshalb 'kalte Umschläge von Aq. saturn. gemacht wurden. 
Erst am 2. Mai besserte sich dieser Zustand. Am 5. Mai Morgens 
um 6 Ur starb das Kind, one dass besondere Krankheitssymptome 
ausser dem am 3. Mai bemerkten Sinken der Kräfte imTagebuche 
angefdrt sind. 

Deu 6. Mai Mittags um 2 Ur wurde dieSection gemacht Die 
Leiche halte im Gesicht eine gelbe mit blauen Flecken untermischte 
Farbe. Die Schädeldccken waren blass, one Geschwulst, auch die 
Geschlechtsteile one Geschwulst. Die Brust, die obern und untern 
Extremitäten zeigten Leichenbyperämie. Der Nabelstrangrest hing 
noch fest. Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug 11 j, 
in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. Die Schwere der Leiche 
war wie früher, die Länge betrug 19 Zoll. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes betrug 4, der quere 3], der schräge 4], die 
Breite der Schultern 4|, der Hüften 3.J Zoll. — 

Die Dura mater der Scheitelbeine war gelb. Die Scheitel - 
und Stirnbeine hatten an der iunern Fläche Osteophyteu. Das Ge- 
hirn war fest und mit Blut überfüllt. Die Ventrikel enthielten nur 
wenig Serum. — 

In dem Wirbelkanale war in der Gegeud der Brust etwas Blut 
ergossen. — 

Die Muskeln der Brust waren blass. Die rechte Brusthole, 
deren Pleura gelb aussah, enthielt eine orangenfarbige mit Flocken 
gemischte Flüssigkeit — Herr Prof. Nasse, der in dieser Flüssig- 
keit Körperchen one Kerne, die etwa 0,003 — 4"' gross waren, 
und grössere Körnerzellen fand, durch Zusatz von Essigsäure clue 
gallertartige Flüssigkeit erhielt, glaubte, dass dieselbe einem Blut- 
extravasate ire Entstehung verdanke. — Sämmtliche Brusteinge- 
weide wogen 8£ Lot, schwammen im Wasser, wobei aber das 
Herz und die rechte Lunge nach unten tendirte, auch wenn man 
diese nach oben wendete. Die linke Lunge wog 2, die rechte 3, 
das Herz 2 4 , die Thymus 1 Lot. — Die linke Lunge hatte ein 
marmorirtes Ansehen, sowol auf der Oberfläche unter der Pleura 
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pulmuua >, als auch in dem Gewebe selbst stecknadelkopfferosse 
Blutaustretungen one Veränderung des Gewebes. An dem obern 
Lappen zeigte sich auf der vordem Fläche bis zur stumpfen Spitze 
so wie an der untern Fläche vesiculäres Emphysem, doch an letz- 
terer Stelle in geringerer Menge. Auch am untern Lappen fanden 
sich merere Luftbläschen, namentlich an der gegen den obern 
Lappen gerichteten Fläche. Hier fand sich eine erl>*en<jro*tte Hole, 
die blos von der Pleura gedeckt und von einer zarten Membran 
autyektvidet trar , one sich über die Oberfläche zu erheben. Am 
hintern stumpfen Rande des untern Lappens fanden sich ausser 
mereren kleinen Luftbläschen etwa J Zoll von der Einmündung 
des Bronchus zwei flache, erbsengroße Blauen unler der Pleura. 
Unter der obern Blase fanden sich drei mit einander in Verbindung 
stehende erbsengrosse Hölen in dem Lungengewebe, die über die in 
der Pleura warzunemende Höle hinausreichten. Das Gewebe war 
hier, wie man mit der Loupe besonders deutlich sehen konnte, 
zerrissen. Unter der untern Blase war es nicht zerrissen. 
Das Gewebe war in der ganzen Lunge schwammig und locker. 
Auch in der nächsten Umgebung der Luftbläschen zeigte sich keine 
Veränderung des Parenchyms. Auf den Druck entleerte sich allent- 
halben aus den Schnittflächen der nächsten Umgebung, wie aus 
den zerrissenen Stellen, Luftbläschen. — Die rechte derb anzu- 
fülende Lunge zeigte ebenfalls elu marmorirtes Ansehen und im 
obern und untern Lappen ein gelbliches Exsudat (Hepatisation). 
An der innern Fläche des obern und mittlem Lappens befanden 
sich auf der Pleura an mereren Stellen Lymphausschwitzungen. 
An einer Stelle senkte sich das Exsudat in das Gewebe. Beim 
Drucke entleerte sich aus den Bronchien Schaum, doch viel weniger 
als aus den Bronchien der linken Lunge. Aus den Schnittflächen 
entwichen nur wenige Luftbläschen, etwas mer aus dem mittlem 
weniger hart anzufügenden Lappen. Das Herz war one Feier. — 
Die Leber wog 11, die Milz 4 Lot Jede Niere mit der Neben- 
niere wog U Lot. In den Nierenbecken fand sich gelbliche Flüs- 
sigkeit, welche der in der rechten Brusthaie befindlichen gleich 
kam. Die übrigen Baucheingeweide waren one Feier. Die äussern 
Geschlechtsteile und der untere Teil der Scheide waren von Blut in- 
tiltrit. — 

10 
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Die Wöchnerin wurde am 1. Mai von Metro-peritonitis befallen, 
welche bei wiederholt angesetzten Blutegeln und bei dem Gebrauche 
noch anderer Mittel durch vermerte Stulgänge und Schweisse ent- 
schieden wurde. Am 21. Mai wurde sie gesund entlassen. 



Wiewol in dem zweiten Falle der Tod erst am fünften Tage 
nach der Geburt eintrat, und die rechte Lunge entzündet war, so 
stelle ich doch denselben mit dem ersten zusammen, weil in beiden 
Fällen in den Lungen von einer zarten Membran ausgekleidete, mit 
Luft gefüllte Hölen gefunden wurden , die one Zweifel längere Zeit 
bestanden und von den später hinzugekommenen deutlich zu unter- 
scheiden waren. Zu bedauern ist es, dass in dem zweiten Falle 
die krankhaften Erscheinungen, die wärend des Lebens gewiss nicht 
feiten, nicht angeflirt sind, weil dadurch die warscheinlich spätere 
Entstehung der Lungenentzündung nicht nachgewiesen werden kann. 
One Zweifel bedarf es aber nicht erst der Entzündung der einen 
Lunge, um ein interlobuläres Emphysem in der andern Lunge her- 
vorzubringen ; denn in dem ersten Falle war in beiden Lungen die 
Luftgeschwulst one alle Zeichen einer Entzündung vorhanden. Sollte 
man aber auch in dem zweiten Falle die Entstehung des Emphysems 
der linken Lunge den durch die Entzündung der rechten Lunge 
bedingten Hindernissen der Respiration und den dabei entstehenden 
Anstrengungen, die Respiration nach Möglichkeit auszufUren, zu- 
schreiben und annemen wollen , dass die zuerst entstandenen Luft- 
blasen Zeit gehabt hätten, sich gegen das benachbarte Lungenge- 
webe abzugrenzen, so würde dieselbe Erklärung In dem ersten 
Falle, in welchem das selbstständige Leben nur acht Stunden 
dauerte, nicht passend sein, da diese kurze Zeit des Lebens wol 
nicht hinreichen konnte, die Abgrenzung der Luftblasen gegen das 
benachbarte Lungengewebe und die bedeutende Compression des- 
selben zu Stande kommen zu lassen. Die Entstehung eines weitern 
subpleuritischen Emphysems kann bei der von Beginn des selbst- 
ständigen Lebens an höchst beschwerlichen Respiration nicht auf- 
fallend erscheinen. — 
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ß) Beobachtung einer Kinde*lunge mit rmphysemiitUcher Ptitrescenz. 

Wenn merere Stellen der Lungen, an welchen wärend des 
Fötallebens Luft abgesondert worden ist, wärend des selbstständigen 
Lebens bei der beschwerlichen Respiration sich vereinigen, so wird 
das Parenchym der Lunge immer mer und mer gedent und zer- 
rissen, so dass es ganz zerfliesst Es kann nicht auffallen, dass 
bei dieser Denung und Zerrung des Gewebes einige Blutgefässe 
zerrcissen und kleinere oder grössere Mengen Blutes und zwar 
neben dem emphy*emati$ch aufgetönten Lungengewebe austreten 
lassen, wobei indessen das ergossene Blut der Sitz des angesam- 
melten Gases nicht sein darf. 

Geschichtliche Bemerkungen. 

Die Vermutung, dass der Fall, welcher hier erzält werden 
soll, nicht der einzige derartige sei, fand ich bei dem Nachlesen 
der Schriftsteller nicht bestätigt; denn der in Kopp'* Jarb. der 
Staattarzneik. 2. Jorg. Frankfurt a. M. IS09. p. 194 — 204 von 
Ho fr. Dr. Hau mer erzalte Fall kann mit unserem nicht ver- 
glichen werden, wenngleich die Bemerkung, dass das Schwimmen 
der Lungen von einem Kinde, welches geatmet haben sollte, durch 
die Einwirkung der äussern Luft wärend der Obductlon (p. 200) 
entstanden sei, dass in mereren änlichen Fällen wärend und unter 
der Behandlung der ßrusteingeweide mit den Händen, deren Ab- 
sonderung und Herausname, die Lungen sich merklich ausgedent 
und die cellulosa derselben sich an irer äussern Oberfläche mit 
Luftbläschen erhoben hätte (p. 203 Anmerk.), auf diese Verände- 
rung der Lungen durch Austreten der Luft in das Zellgewebe der 
Lunge unter dem Fingerdrucke hinweisen könnte. 

Da in El«aes»er , $ Untersuchungen über die Veränderungen 
im Körper der Neugeborenen durch Atmen und Lufteinblasen. 
Stuttgart. 1863. p. 106 u. ff. von eigentümlichen lufterfäUten 
Holen in den Lungen Neugeborener gehandelt wird, so muss ich 
hier noch die Bemerkung machen, dass die p. 107 gelieferte Be- 
schreibung wol auf die unter Nr. 2477 oben p. 112 beschriebene 
Beobachtung passen würde, wenn daselbst der Atmungsprozess in 

10* 
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den Gang gekommen wäre, und dass die p. 10S angefUrten Vor- 
gänge von Erweichung auch nicht auf unsern Fall passen, weil 
hier weder Hyperämie, noch eine braunrote Farbe des Gewebes, 
noch Oedem oder gallertartige Erweichung der Lungen zu bemerken 
war, die hellrote Lunge im Gegenteil trotz der an einzelnen Stellen 
zwischen den zerrissenen Stellen bemerkbaren kleinen Blutaustre- 

* 

tungen eher als blutleer zu bezeichnen war. Der folgende Fall 
ist daher bis jetzt als ein einzeln stehender anzusehen. 

Feierfreie langsame Geburt bei einer Driltgebarenden. Mctro-perilo- 
nitis der Wöchnerin. Schnelle Herstellung derselben. Tod des 
Kindes am vierten Tage nach der Gehurt. Emphysem der Longen. 
Emphysemaüsche Putrescenz der rechten Lunge. 

Nr. 2245. E. K., 26 Jare alt, aus St., von mittlerer Grösse und 
mit blondem Haar, seit irem 19. Jare menstruirt, in irem 23. Jare 
von einem Kinde weibl. Gescbl., welches nach | Jar starb, und 
in irem 25. Jare unter Nr. 1895 in der hiesigen Entbindungsanstalt 
am 1. Jan. 1851 von einem Kinde weibl. Geschl. in erster Schädel- 
stellung leicht entbunden, welches gleich nach der Geburt 6|, nach 
zwölf Tagen aber nur 6 Pf. senwer war und bald nach der Ent- 
lassung ebenfalls starb, wurde im Anfang März 1852 zum letzten 
Male menstruirt, nam im August die Fruchtbewegungen zum ersten 
Male war und verlor Ende August in Folge eines heftigen Stosses 
geronnenes Blut aus den Geschlechtsteilen. Wärend dieser Schwan- 
gerschaft entwickelten sich besonders am liuken Schenckel viele 
Yaricen. Am 6. Jan. 1853 Abends 9 ür stellten sich Wehen ein, 
die aber schwach und selten waren. Der Muttermund war ein 
Zensilbergroscheustück gross geöffnet; der Kopf zeigte erste 
Schädelstellung, stand aber noch hoch. Der Herzschlag war links, 
das Uteringeräusch rechts und links hörbar. Die Wehen waren so 
selten, dass die Gebärende in den nächsten Nächten schlafen kooute. 
Am 8. Januar Abends waren die Wehen häufiger ; doch trat in der 
Nacht wieder ruhiger Schlaf ein. Am 9. Januar Nachmittags 4 ür 
erfolgte bei Taler gross eröffnetem Muttermunde der Blasensprung. 
Die Gebärende schlief Abends um HJUr ein, erwachte nach einer 
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halben Stunde mit heftigen Wehen , so dass den 10. Januar .Nachts 
121 üf bei der 5. oder 6. Wehe ein Kind weibl. GeschL, weiches 
sofort kräftig schrie, one Geschwulst geboren wurde. Das Kind 
war 19 Zoll lang, 5] Pf. schwer. Der gerade Durchmesser des 
Kopfes betrug 4, der quere 3J, der schräge 4| Zoll, die Breite 
der Schultern 4£, der Hüften 3J Zoll. Die Nachgeburt wurde 
durch die Naturkräfte ausgetrieben, als sie entfernt werden sollte. 
Ir Gewicht betrug 1} Ff., die Länge des Nabelstrangs 22 Zoll. 
Iin Mutterkuchen fanden sich an zwei Stellen ßlutextravasate, welche 
das Gewebe durchdrangen; über der einen Stelle enthielt eine mit 
einer besonderu Membran versehene Hole von der Grosse einer 
Nuss Serum. — 

Nach der Geburt traten viele Nachwehen ein. Abends wurden 
die Schmerzen in der Gegend des linken Eierstockes andauernd. 
Der Unterleib wurde aufgetrieben. Der Puls stieg auf 120. 
Ks wurden 12 Blutegel an die schmerzhafte Stelle gesetzt, und eine 
Emulsion mit Extr. hyosc. gereicht. Auf ein Klystir erfolgte regel- 
mässiger Stulgang. Am 11. Jan. war der Puls auf 100 gesunken. 
Der Uterus bei der Berürung empfindlich, Lochien gehörig. Doch 
war noch kein Schweiss erfolgt, weshalb ein Gran Tart stib. der 
Emulsion zugesetzt wurde. Hierauf traten bis zum 12. Jan. reich- 
liche Schweisse ein, und es folgten zwei dünne Stulgänge (one 
Schleimausleerung). — Das Kind, welches anfangs die Brust ge- 
nommen hatte, verschmäbete diese jetzt, zeigte eine grosse Schlaff- 
heit und in geringem Grade Gelbsucht. Es wurde im Aq. foenic. 
mit einigen Tropfen Spir. nitr. aelu. verschrieben, jedoch davon 
nur einige Male gereicht; denn schon um 5 lr Morgens den 13. Jau. 
verschied das Kind one Krampf. Die Wöchnerin behauptete, dass 
dasselbe in der vorigen Nacht zweimal Krämpfe gehabt habe, 

Nachmittags 4 Ur, also 11 Stunden nach dem Tode, wurde 
die Section gemacht. Die Leiche war auf die Vorderfläche in ein 
kaltes Zimmer gelegt worden. Sie zeigte die gewönliche Farbe, 
keinen Geruch. Aus dem Munde lloss ein wenig Blut, das jedoch 
one Geruch war, aus. Der eingetrocknete Nabelschnurrest hing 
noch an ; am Nabel war keine Absonderung. Die Länge der Leiche 
betrug 19 Zoll, die Schwere 4| Pf. Der gerade Durchmesser des 
Kopfes betrug 4 , der quere 3 , der schräge 4] , die Breite der 
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Schultern 3$, der Hüften 3 Zoll. Oer Umfang der Brust unter der 
Achseihöle und in der Gegend der Herzgrube betrug 10J Zoll. 

Beim Durchschneiden der Rückenmuskeln, welche blass waren, 
drang aus der Tiefe dunkeles Blut hervor; beim Wegnemen der 
Wirbelbogen fand sich viel dunkeles Blut im Kanäle. Nach dem 
Durchschneiden der Dura mater des Rückenmarkes ergoss sich 
Serum, von welchem diese Membran gespannt (ausgedent) war. 
Die Gefässe der Pia mater waren entwickelt, die Dura mater war 
nicht gerötet. Das Rückenmark hatte die gehörige Cönsistenz und 
Farbe. Die Knochen des Kanals waren allgemein ser gerötet. 

Die äusseren Bedeckungen des Schädels waren von Blut über- 
füllt. Die Knochenhaut der Schädelknochen, besonders der hintern 
Teile der Scheitelbeine war ser dunkel. Am hintern Teile des 
rechten Scheitelbeins war ein geringer Bluterguss zwischen Knochen 
und Knochenhaut. Die Dura mater zeigte ebenfalls eine dunkele 
Farbe. Die Gefässe waren von Blut überfüllt. Zwischen Arach- 
noidea und Pia mater war viel Serum ergossen, so dass die Arach- 
noidea erhöht und ser gespannt war. Die Gefässe der Gehirnsub- 
stanz ser deutlich hervortretend. Die Schnittfläche des Gehirns ser 
glänzend. Das Gehirn hart, zähe. In den ser entwickelten Hirn- 
ventrikeln war mer Serum als gewönlicb. Die Gefässpleius waren 
von ser entwickelten Gefässen durchzogen; im rechten ein läng- 
liches Blutextravasat. An beiden Scheitelbeinen war einen halben 
Zoll von der Pfeilnaht ziemlich in der Mitte der Knochen so dünn, 
dass sich die Knochenhaut nicht ablösen Hess, sondern die dünne 
Knochcnlaiuelle an ir hängen blieb. Diese Stelle war schon bei 
der Geburt von mir gefunden und genau beschrieben worden. — 

Bei der Eröffnung der Brusthöle lag das Herz frei, die linke 
Lunge zurückgedrängt, die rechte mer hervorragend. Die rechte 
Höle der Pleura enthielt serösen Erguss, und Ire Pleura war nach 
einer genauem Vergleichung wol mer dunkelrot, als die der 
linken Höle , in welcher sich kein Serum fand. Die Lungen waren 
ser hell marmorirt, doch die rechte mit einzelnen Blutecchymosen 
versehen, die von der Grösse eines Stecknadelkopfes und von ser 
dunkeler, gegen die Übrige helle ser hervorstechender Farbe wareo. 
Der vordere Teil des mittlem Lappens war etwas duuklerer und von 
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etwas derberem GefUl. Säramtliche Brusteingewetde, 6$ Lot schwer, 
schwammen auf dem Wasser; das Herz tendlrte nach unten. Auch 
jede Lunge schwamm fUr sich; die rechte wog drei, die linke 
anderthalb Lot. Das Herz sank für sich rasch zu Boden. — Die 
rechte Lunge hatte an der Verbindungsstelle des obern mit dem 
mittlem Lappen etwa \{ Zoll im Durchmesser eine etwas dunkelere 
uud derber als die übrigen Steilen anzufülende Stelle, die beim 
Einschneiden nicht knisterte, aber beim Druck doch Luftbläschen 
entweichen Hess. Das Gewebe der Lunge löste sich an dieser 
Stelle wärend der Berürung mit den Fingern in eine bräunliche 
Masse auf. Der hintere Teil des mittlem Lappens, welcher hell 
Marmorirl wie die übrige Lunge aussah, zeigte viel resiculäres 
und interlobuläre* Emphytem. Beim Einschneiden dieses Teiles 
zcrAoss unter Entwicklung der Luftblasen das Gewebe. An der 
untern Fläche des dritten Lappens zeigte sich ein { Zoll langer 
Schaltlappen, der auch unter der Pleura ein kleines Blutextra vasat 
enthielt. Beim blossen BerUren mit den Fingern zeigte sich inter- 
lobulärcs Emphysem, und die vom ausgetretenen Blute herrUrende 
duukele Farbe verschwand hierbei gänzlich. Beim Einschneiden 
dieser Stelle löste sich ebenfalls das Gewebe in eine kellbräunttc'te 
scltaumige Flüssigkeit auf. Der Übrige Teil dieses Lappens zeigte 
an mereren Stellen Blutecchymosen unter der Pleura. Diese dun- 
keln Stellen wurden eingeschnitten. Das Blut war, wie sich bei 
näherer Untersuchung ergab, auch in das Gewebe der Lunge vor- 
gedrungen. Diese Stellen waren auch lufthaltig. Das Emphysem 
fand iich aber nicht an der Stelle de» Bluteartravasats, sondern 
in dessen Umgebung. Auch der obere Teil des untern Uppens 
löste sich, nachdem man mit den Fingern die Blasen durcbgefült 
hatte, nach dem Einscheiden in eiue schaumige hellbräunliche 
Masse auf. Selbst der obere Lappen hatte resiculäres und inter- 
lobuläres Emphysem; der untere Teil dieses Lappens war dabei 
auch im Zerfliessen. Mer nach der Mitte hin fand sich eine 
Lupblase , die in das Gewebe eindrang, und eine erbsengrosse 
Hole one Auflösung des Gewebes darstellte. Ein Geruch vonFäul- 
niss wurde hierbei nicht bemerkt — Die linke Lunge sah blass- 
rot aus, wie die rechte (mit Ausname des vordem Teiles des untern 
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Uppens); nur der vordere Zipfel des obern Lappens war mer 
dunkelrot, aber we der übrige Teil dieser Lunge völlig lufthaltig. 
Die Lunge knisterte beim Einschneiden, entleerte viel Schaum; 
doch fast gar kein Blut. Am untern Lappen zeigte sich am scharfen 
Rande eine nicht hervorragende Luftblate, die aber durch das 
ganze (Jewebe ging, indem diese Stelle gegen das Licht gehatten 
völlig durchsichtig erschien. Beim Einschneiden zeigte sich das 
Gewebe der Lunge bis auf eine Faser, die wie ein Balken von einet 
Wand zur andern lief, zerstört, aber die Masse nicht aufgelöst. 
Die Höle zicmUch glatt. Diese Lunge zeigte aber nirgends eine 
Auflösung des Gewebes, auch sonst nirgends Emphysem. — 

Das Herz war von regelmässiger Grösse und Beschaffenheit 
In der Unken Vorkammer und in der rechten Herzkammer fand 
sich ein dickes Blutgerinnsel mit deutlich gesondertem FaserstofT. 
Auch die klappen enthielten kleine Faserstoffgerinnsel. Das Foram. 
ovale und der Ductus arteriosus Bot. waren offen. — 

Der Magen und DUnnndarm waren von Gas aufgetrieben, der 
Dickdarm noch mit Meconium gefüllt. Die Leber war Lot 
schwer und hatte an der untern Fläche ein Blutextravasat unter 
dem serösen teberzug. Die Milz war $ Lot schwer und ser fest. 
Der Uterus zeigte eine Pronatio und behielt diese Richtung auch 
bei, wenn man in in die Höhe hob. 

Gleich nach dem Tode des Kindes besserte sich das Befinden 
der Wöchnerin. Am 14. Januar war zwar noch Kopfschmerz vor- 
handen , auch der Puls noch gereizt ; doch kein Stulgang mer er- 
folgt und kein Leibschmerz vorhanden. Es wurde nur ein Kiystir 
verordnet. Am 15. Januar war kein Krankheitssymptom mer vor- 
handen, und am 20. Januar konnte die Entlassung statt finden. 



Da das Kind gleich nach der Geburt lebhaft schrie, so ist 
beschwerliches Atmen als Grund für die Vermutung, dass bereits 
Luft in das Bindegewebe der Lunge wärend des Fötallebens abge- 
sondert worden sei, wie bei Xr. 1796 p. 140, hier nicht aufzufinden. 
Erscheint hiernach die Annaine, dass das Emphysem der Lungen 
schon bei der Geburt vorhanden gewesen sei, mindestens zweifel- 
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hart, so muss bemerkt werden, dass wir überhaupt bei der Selten- 
heit dieser Beobachtungen von der dabei vorkommenden Sympto- 
matologie noch keine gehörige Kenntniss haben. — Der Umstand, 
dass das Kind wärcnd der Krankheil der Jlutter plötzlich erkrankte 
und starb, und dass darauf die Wöchnerin schnell gesund wurde, 
lässt darauf scbliessen, dass hier ein änlicher Uebergang der Krank- 
heit der Mutter auf das neugeborene Kind statt fand, wie er (yx\. 
meinen Bericht über die geb. Klinik an Her Unit, zu Marburg 
in dem Zeilraum rom 17. Aug. 1833 bin zum Schlüsse de» 
Jares 1843. Die Kindbeltkrankheiten bei den Neugeborenen. 
In der neuen Zeit sehr, f. Geb. 32. B. 3. H. p. 316) in mercren 
Fällen beobachtet worden ist. Da aber in allen diesen Fällen, in 
welchen die Lungen der Sitz der Krankheit waren, die Entzündungs- 
erscheinungen hervortraten, da auch in unserem Falle in den Cere- 
brospinalorganen die entzündlichen Erscheinungen nicht zu ver- 
kennen waren, so ist zu vermuten, dass die Lungen durch einen 
auderu Zustand, als den der Hyperämie, zur Auflösung disponirt 
wurden. Höchst warscheinlich war das angeborene interlobuläre 
Emphysem, welches den Eintritt der Respiration nicht zu hindern 
scheint (vergl. die Beobachtungen unter o, p. 140), die Veran- 
lassung dieser Auflösung, zu welcher nicht leicht ein anderer Grund 
gefunden werden kann, wie eine vorurteilsfreie Betrachtung der 
besonderen Umstände ergeben wird. 

Die hier vorgefundenen Veränderungen des Lungengewebes 
können nämlich einer nach dem Tode eingetretenen Zersetzung 
nicht zugeschrieben werden, weil die Leiche gleich nach dem Tode 
am 13. Januar in ein kaltes Zimmer gelegt, schon nacli 1 1 Stunden 
genau untersucht, und ein Fäulnissgeruch gar nicht bemerkt wurde. 
Ich verweise hierbei auf die in IV e ber's Beiträgen zur pathoL 
Anatomie der Neugeborenen. Kiel. 1861. p. 7 vorkommende Be- 
merkung, das» die Leiche des neugeborenen Kindes einer riet 
lang Hörnern Verwesung ausgesetzt sei, als die des Erwachsenen, 
dass Oasen f Wickelung im Zeltgewebe, feuchtes Zcrfliessen, Hbter 
Geruch selten in den ersten Wochen auftreten, und auf die 
von vielen Schriftstellern (J. D. Metzger: Systema medic. 
forensis. Stendaliae. 1794. §. 390. IV. J. Schmitt: Seue Ver- 
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Buche und Erfarungen über die Ptottc quetsche und Hydro* fa- 
titelte Lungenprobe. Wien. 1806. p.204. C. F. L. Wildberg'* 
Lerb. d. ger. Medicin. Erfurt, 1824. $.44/. Ed. Ca$p. Jac. 
von Siebold** Lerb der gerichfl. Medicin. Berlin. 1847. §. 434.) 
angefUrte Erfarung, da** die Lungen von allen weichen Parlieen 
und Eingeweiden de* mentchlichen Körpers am spätesten faulen, 
und dass (Ad. Henke** Lerb. der ger. Med. 12. Aufl. mit Kach- 
trägen von Carl Bergmann. Berlin. 1851.%. Ö62) die Lungen 
überhaupt er*f *päl in Fäulni** Übergehen. — Doch beobachtete 
E/*ae*ser (Unter*uchunyen über die Veränderungen im Körper 
der JSettgeborenen durch Atmen und Lufteinblaten. Stuttgart, 
1868. p. 1/0) bei einer todtfaulen Frucht, dass die Lungen von 
allen Eingeweiden zuerst faule Gase enthielten. 

Mir scheint die in dem obern Lappen der rechten und in dem 
untern Lappen der linken Lunge befindliche Luftblase den zuerst 
vorhandenen, warscheinlich angeborenen, Krankheitszustand anzu- 
deuten , der an den Übrigen Steilen der rechten Lunge durch fort- 
dauernde Denung und Zerrung des Lungengewebes beim Atmen 
die Auflösung desselben und bei der dabei erfolgenden Zerreissung 
kleiner Gefa'sse auch den Blutaustritt an einzelnen Stellen veran- 
lasste. Da die Lunge eine liellmarmorirte, nur hier und da durch 
dunkele, von kleinen Blutaustretungen herrürende Stellen unter- 
brochene Farbe zeigte, da diese dunkeln Flecken beim Verschieben 
der bräunlichen Masse, in welche das Gewebe aufgelöst war, unter 
den Augen verschwanden, so ist das emphysematische Zer /Hessen 
de* Gewebe* one allen Zweifel als die hauptsächlichste krankhafte 
Erscheinung anzusehen. Wäre der ßlutaustritt früher erfolgt, und 
von dem ergossenen Blute die Entwicklung der Luft ausgegangen, 
so hätte die Lunge Uberhaupt eine dunkelere Farbe haben, und 
die Zerreissung des Gewebes so wie die Luft an der Stelle des 
Blutergusses gefunden werden müssen, 

üebrigens ist die Erweichung und Auflösung des Lungenge- 
webes (Putrescenz der Lungen) von Blutandrang, Blutaustritt und 
Entzüudung eine in hiesiger Entbindungsanstalt nicht selten beob- 
achtete Erscheinung. Ich will, teils um zu beweisen, dass mir 
dieser Zustand wol bekannt ist, teils um den Leser zu Uberzeugen, 
dass diese vou einer Hyperämie u. s. w. herrürende Putrescenz der 
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Lunge ton der oben beschriebenen emphysemati$chm völlig ver- 
schieden ist, statt vieler einen einzigen Fall anfüren. 

fderfrcie Geburt in erster Scb&dristellung bei efoer Erstgebärenden. 
Scheintod. Tod des Kindes am drillen Tage nach der Geburt, 
Putrescenz des Lügengewebes an apoplektisthen und entzündeten 

Steilem 

C, F., 27 Jare alt, eine grosse Person, stets gesund (Sr.2409), 
seit irera 19. Lebensjare alle 4 Wochen unter heftigen Schmerzen 
menstruirt, wusste über die Zeit irer ersten Empßngniss nichts 
Bestimmtes anzugeben, meldete sich den 23. Jan, 1854 Mittags 
1 Ur als Kreissende an, nachdem das Fruchtwasser abgeflossen 
war. Der Muttermund war ein ZweisUbergroschenstttck gross ge- 
öffnet; der Mutterhalskanal fast noch einen Zoll lang, hochstehend 
Der Kopf stand hoch, so dass die Stellung noch nicht zu erkennen 
war. Bei den Wehen stellte sich noch eine Fruchtblase. Der Herz- 
schlag der Frucht war links , das Uteringeräusch rechts zu hören. 
Um 2$ Ur war der Mutlermund etwa eiu FUnfsilbergroschenstilck 
gross; die Pfeilnaht stand quer, die kleine Fontanelle links. Die 
Wehen namen an Frequenz und Intensität allmälig zu; doch 
änderte sich der Muttermund nicht. Gegen M) Ur Abends wurde 
die Gebärende, weil der Grund mer nach rechts gerichtet war, auf 
die linke Seite gelegt. Um 1 1 Ur war der Muttermund einen Taler 
gross. Die Pfeilnaht entsprach dem ersten schrägen Durchmesser, 
der Kopf stand tiefer. Vor im fand sich noch eine schlaffe Blase. 
Um 2 Ur Morgens den 24. Januar wurde die Rückenlage angeordnet, 
und um 4£ Ur kam der Kopf zum Einschneiden, wobei die Sllrn 
über das gespaunte Mittelfleisch mit den Fingern entwickelt wurde. 
Um den Hals des Kindes war die Nabelschnur, die sich leicht 
lockern liess, geschlungen. Die folgenden Weheu waren zu schwach, 
um den Rumpf auszutreiben. Es musste der Grund der Gebär- 
mutter gerieben werden. Um 4| Ur erfolgte die Geburt des 
Rumpfes, indem die Schultern ebenfalls im ersten schrägen Durch- 
' inesser herabtraten, und das Gesicht nach der linken Seite sich 
drehte. Aus dem Munde des Kindes floss eine missfarbige blutige 
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Flüssigkeit; der Xabclstrang klopfte nicht, weshalb er rasch unter- 
bunden und gel rennt wurde. Nur dann und wann kam ein kurzer 
Atemzug Nachdem $ Stunde die Belebungsversuche : warme Bäder, 
Eintauchen in kaltes Wasser, Anblasen, Schwingen in der Luft, 
Anspritzen mit Wasser, Elektricität, Reiben und Kneten der Hände 
und Füssc angewendet worden waren, eutstand eine schwache, 
aber regelmässige Abdominalresplration; nach einer Stunde bemerkte 
man eine tiefere Inspiration mit deutlicher Bewegung des Brust- 
korbes. Erst um 5] Ur, also 1| St. nach der Geburt, begann 
lebhaftes Schreien. Da Kind männl. Geschl. war nur 5] Pf. 
seil wer, 21 Zoll lang. Der gerade Kopfdurchmesser betrug 4J, 
der quere 3j. der diagonale 5, die Breite der Schultern 4£, der 
Hüften 3} Zoll. — Am hintern obem Teile des rechten Scheitel- 
beins befand sich beträchtliche Kopffeeschwulst; das Hinterhaupts- 
bein war unter die Scheitelbeine geschoben. — Das Kind zeigte 
Frieseibläschen besonders am Kopfe. 

Am 25. Januar schrie das Kind viel, bekam Gelbsucht und 
Oedem am Scrotum. Am 26. Jan. wimmerte es fortwärend, ver- 
schmähete die Brust; doch schluckte es Milch, waren»! es darge- 
botene Arznei (Liq. kali acet., syr. rhei u. Aq. flor. til.) wieder 
ausspie. Da der Kopf ser heiss war, wuiden kalte Umschläge 
gemacht; doch trat Abends 9| Ur der Tod ein. — 

Die Leiche wurde auf die vordere Fläche gelegt und den 
27. Januar Nachmittags 4 Ur secirt. Sie zeigte keinen Leichen- 
geruch, war ganz blau, mit Ausname der Stellen, auf welchen sie 
gelegen hatte, und einiger Stellen im Gesiebt und Schädel, welche 
dunkel wachsgelb aussahen. Am hintern obern Viertel des rechten 
Scheitelbeins fand sich eine ziemlich harte, blaue Geschwulst. Der 
Schädel war noch verschoben. Die Extremitäten zeigten einige 
Leichenstarre. Der Nabelschnurrest war vertrocknet. Das Sciiüun 
dunkelrot, ödematös. Einzelne Stellen des Körpers zeigten Lösung 
der Oberhaut, jedoch one Fäuluiss. Der Umfang der Brust unter 
der Achsel betrug wie in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. Die 
übrigen Verhältnisse der Grösse waren dieselben, wie gleich nach 
di>r Geburt. 

Bei Eröffnung des Wirbelkanals fand sich viel Blut besonders 
im obern Teile desselben; im untern Teile nier Serum; eben so 
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zwischen Dura niater und Arachnoldea Serum. Alle Teile, das 
Rückenmark selbst, zeigten eine gelbe Farbe. Dieses war weicher 
als gewönlich. 

Die Geschwulst am Schädel zeigte eiue gallertartige Beschaffen- 
heit. Die Schädelkuochen erschienen ser blau. Auf dem Tentorium 
cerebelli, wie auf dem grossen Gehirn war blutiges Extravasat. 
Beide Hirnhälften waren mit einer dünnen Blutschicht überzogen. 
Unter dem linken Stirnbeine lag geronnenes Blut in einer Ausdenung 
Ton 1 Zoll in die Breite und j Zoll in die Länge. Das Gehirn 
war gelb und ser ron Blut Überfüllt Serum in den Ventrikeln. 
Die Gefässplexus nicht gerötet. — 

Bei Eröffnung der Pleurahölen fand sich in der linken blutiges 
Exsudat und viel Lymphe auf dem linken Rippenfell. Nach der 
Untersuchung des Herrn Prof. Nasse gerann diese Masse durcli 
Essigsäure zur Gallerte und enthielt sich zersetzende Eiterkörpcr- 
chen (kleine Körnerzellen), einige Blutkörperchen, Plattcnepitelium 
der serösen Haut, ferner Haufen rötlicher Körnchen oder Haufen 
feiner ebenso gefärbter Nadeln, in welche die Körner Ubergingen 
(aus den Blutkörperchen entstandene Hämatoglobuiiukrystalle). Das 
rechte Cavum pleurae enthielt weniger Exsudat. Sämmtliche Brust- 
eingeweide wogen 9| Lot und sanken im Wasser zu Boden, die 
rechte Lunge nach oben tendirend. Diese wog 3& Lot, war elastisch 
anzufülen, grösstenteils hellrot marmorirt, hatte an den an eiuander 
liegenden Flächen flache Ecchyraosen. Der obere Lappen hatte an 
der Spitze eine dunkele Stelle, einen Zoll lang, zwei Linien breit, 
aus welcher beim Einschneiden viel schaumiges Blut hervordrang, 
und an welcher da» Lurujenyctrebe mifyelönt war. Der mittlere 
ser kleine Lappen war derb anzufülen, enthielt an der Spitze im 
Durchmesser eines halben Zolles Blutextravasat one Auflösung des 
Luugengewebes. Ausserdem trat beim Einschneiden blutiger Schaum 
hervor. Am untern Lappen war an einer Stelle das Gewebe eben- 
falls aufgelöst so dass eine blutig-schaumige Masse hervortrat 
Die übrigen Stellen zeigten beim Einschneiden deutliches Knistern. 

Die linke Lunge, ebenfalls 3$ Lot schwer, hatte im Ganzen 
ein dunkeles Aussehen, jedoch an der Spitze des obern Lappens 
eine rote Stelle — weniger rot als die rechte Lunge — war hart 
anzufülen und hatte an der hintern Fläche eine kleine Stelle, welche 
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Lnfl mit aufgelöstem Lungengetrebe enthielt. Die übrigen Stellen 
dieses Lappens entleerten zwar beim Einschneiden feine Luftblaschen, 
aber kein Blut und knisterten nicht Der untere Lappen war 
von speckigem, marmorirtem Aussehen und nur an der Spitze 
heller, beiniBefltlen dunkel ßuetuiren i. Beim Einschneiden zeigte 
sich das gan%e Gewebe aufgelöst , mit Luftblasen gemischt. — 

Das Herz wog \\ Lot; das eiförmige Loch war offen, enthielt 
jedoch zwei dünne Fäden, welche von dem einen Rande zum andern 
tiefen. 

Die Leber wog 9 Lot und hatte an der coneaven Fläche des 
linken Lappens eine fast einen Silbergroschen grosse Stelle von 
speckigem Aussehen. Die Gallenblase war stark angefüllt mit hoch- 
rotem Inhalt Der Ductus cysücus war nicht durchgängig. 

Die Milz, 4 Lot schwer, war ser hart 

Die Gedärme enthielten kein Meconium. Das Peritoneum zeigte 
keine Abnormität — 

Die Wöchnerin wurde den 5. Februar entlassen. 

Den p. ISO erwänten dritten Fall von interlobulärem und ve- 
siculärem angeborenem Langenemphysem , welcher wärend des 
Druckes des neunten Bogens zur Beobachtung kam und daher 
p. 128, wohin er gehören würde, nicht mer eingeschaltet werden 
konnte, will ich hier noch anfUren. 

Kunstliche Veranlassung der Geburt wegen Verengerung des Beckens, 
bei Schiefläge der Frucht und Verschliessuug des Muttermundes. 
Einleitung des Kopfes durch Lagerung der Gebarenden. Eröffnung 
und Erweiterung des Muttermundes durch den Finger. Tod der 
Frucht bei der Geburt Luft in den Getössen, in den Bläschen und 

in dem Bindegewebe der Lungen. 

C. G., 40 Jare alt, aus A. (\"r. 2721), von kleinem Körperbau 
und phlegmatischem Temperamente, angeblich Inder Jugend gesund 
und seit dem 20. Jare nur mit einmaliger Unterbrechung regel- 
mässig, jedoch schwach menstruirt, gab an, vor vier Jaren an 
Kopfrose gelitten, kurz vor Christag 1854 zum letzten Male die 
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Periode gehabt, bald darauf empfangen und einige Wochen vor 
Johanni die Bewegungen der Frucht zum ersten Male gefüllt zu 
haben. Bei der am 18. August 1855 angestellten Untersuchung 
fanden wir den Unterleib ziemlich stark ausgedent, Hängebauch, 
den Grund der Gebärmutter drei Finger oberhalb des verstrichenen 
Nabels, die Bauchdecken schlaff, das Schambändchen unversert, 
die Schleimabsonderuog der Scheide wol etwas vermert, den bei- 
nahe einen Finger dicken, noch nicht zur Geburt vorbereiteten 
Mutterhals mit linsenförmigem Grübchen dicht vor dem Vorberg, 
durch den vorliegenden Fruchtteil nicht festgestellt, und das Becken 
so beschränkt, dass die Instrumentelle Untersuchung vorgenommen* 
wurde. Die Entfernung der Trochanteren betrug nach dem Becken- 
messer von Baudelocque llf Zoll, der vordem obern Hüftbein- 
stacheln 8J Zoll, die Entfernung vom Dornfortsatz des letzten 
Lendenwirbels bis zum obern Rand der Schoosfuge 6J Zoll. Der 
gerade Durchmesser des Beckeneinganges, mit meinem und Breit's 
Beckenmesser gemessen, betrug bald eine Linie weniger, bald eine 
Linie mer als 3 Zoll, welche Verschiedenheit daher kam, dass der 
vordere Arm entweder auf oder neben eine an der Innern Wand der 
Schoosfuge befindliche Erhöhung gesetzt wurde. Die Sitzbein- 
stacheln waren 2 Zoll 11 Linien von einander entfernt Das Kreuz- 
bein war beträchtlich ausgehölt. Durch das starke Hervortreten 
des Vorberges war auch der Raum zwischen demselben und der 
ungenannten Linie oberhalb der Pfanne beschränkt, wie bei der 
Untersuchung mit zwei Fingern leicht ausgemittelt werden konnte. 
Bei der Besichtigung waren Falten und weisse Flecken an den 
Bauchdecken nicht zu bemerken, wodurch die Erklärung der Schwan- 
gern, zum ersten Male einer Geburt entgegen zu gehen, Unter- 
stützung erhielt. Auch Hess das am Mutterhalse befindliche Grüb- 
chen, in welches die Fingerspitze nur ein wenig eindringen konnte, 
es vermuten, dass die Person eine Erstschwangere sei. Da der 
Mutterhals noch merere Linien lang war, so schien dieses für die 
Richtigkeit der Rechnung der Person zu sprechen, wenngleich der 
Widerspruch zwischen der Angabe der Zeit der Empfängniss und 
der Zeit der ersten fülbaren Fruchtbewegungen den Verdacht er- 
regte, dass ein Irrtum obwalte. Ein ziemlich dicker Frucht- 
teil war nur bei der ersten Untersuchung, nachher aber bei zu- 
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sammengesctzter Untersuchung nur ein kleiner Teil vorliegend zu 
finden. Dauer konnte der ziemlich bedeutende Umfang des Leibes 
durch die deutlich zu erkennende Schieflage und nicht durch be- 
deutende Grosse der Frucht erklärt werden. Da nach der Rech- 
nung der Schwängern erst Anfangs October die Niederkunft erwartet 
werden konnte, so wurde, nachdem dieselbe auf die Warscheiu- 
Üchkeit einer schwierigen Entbindung bei rechtzeitiger Geburt auf- 
merksam gemacht worden war, unter ungünstiger Vorhersage — 
teils wegen der feierhaften Fruchllage, teils wegen des bei der 
Geburt warscheinlich eintretenden Misverhältnisses — am 30 Aug. 
zur künstlichen Veranlassung der Geburt geschritten. Nach Ge- 
brauch einer Unze Magnes. sulpbur. wurden am 30. u. 31. August 
täglich 1 Bad, am 1. u. 2. Sept. täglich zwei warme Bäder, warme 
Einspritzungen in die Multerscheide und täglich zweimal eine Kalbs- 
blase in dieselbe eingefiirt und mit warmem Wasser gefüllt. Ute- 
rincontractionen zeigten sich schon, als die erste Blase in die 
Mutterscheide eingelegt war. Bei jeder folgenden verstärkten sie 
sich. Am 1. Sept. waren die Wehen deutlich zu erkennen, auch 
wenn die Blase nicht in die Multerscheide gelegt war. Die Kreis- 
sende wurde auf eine Seite, besonders die linke gelegt, bei welcher 
am ehesten ein Frucht teil oberhalb des Beckeneinganges gefiilt 
wurde. Am 2. Sept. wurde hierbei im Beckeneingange ein ziemlich 
dicker Fruchtteil wargenommen, welchen icli für den Kopf halten 
konnte. Legte sich die Schwangere auf die rechte Seite, so zog 
sich dieser Teil bald wieder zurück. Der noch immer harte Mut- 
terhals verkürzte sich immer mer und mer. Der äussere Mutter- 
mund stellte eine kleine Vertiefung dar, welche durch eine Membran 
verschlossen war. Da der Fruchtteil in der Gegend des Mutter- 
mundes nicht auflag — woran die Stellung desselben dicht vor 
dem Vorberg schuld war — , so konnte der untersuchende Finger 
diese Membran einwärts drängen und dabei den harten Rand des 
Mutterhalses warnemen. Die Wehen namen an Häufigkeit zu. Es 
trat eine bedeutendere Schleimabsonderung ein. Daher wurden die 
Einspritzungen in die Multerscheide Nachmittags nicht mer für 
nötig gehalten, das Bad jedoch noch wiederholt. Der Muttermund 
hatte sich Abends noch nicht geöffnet. Die Wehen wurden in der 
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Nicht auf den 3. Sept. häufiger und heftiger. Die Unruhe der Ge- 
bärenden wurde grösser. Um 3 Ur Nachts fand der Gehülfs arzt das 
Scheidengewölbe durch den fest aufliegenden und herabgedrängten 
Kopf so gespannt, wie eine stark gespannte Fruchtblase, den 
Muttermund als ein linsenförmige« Grübchen, noch geschlossen, 
erkannte eine Naht im ersten schrägen Durchmesser durch das 
Scheidengewölbe, links und vorn eine Fontanelle, welche er als 
die grosse zu erkennen glaubte. Die Kreissende, wie die Hebamme, 
glaubte den Abgang einer geringen Menge Fruchtwasser bemerkt 
zu haben. Diese Erscheinung wurde aber Tom GehUUsarzte dem 
bei den Wehen abmessenden Harn zugeschrieben. In der Nacht 
hatte die Gebärende wiederholt Uber Frost geklagt und häufig er- 
brochen. Um 8 Ur Morgens gerufen, fand ich die Kreissende, die 
früher wenig klagte, ser erregt, Uber beständige Leib- und Kreuz- 
schmerzen heftig jammernd, den Puls ser beschleunigt, das Gesicht 
gerötet, die Haut mit warmen Schweissen bedeckt, wie dieses in 
dritter, vierter Geburtszeit der Fall zu sein pflegt; die Mutter- 
scheide heiss und mit einigen Blutgerinnseln versehen. Nur mit 
Mühe konnte ich in dem wie eine stark gespannte Fruchtblase an- 
zuflilenden Scheidengewölbe an einer kleinen Falte den Muttermund 
erkennen. Ich drängte den Zeigefinger durch die Membran, 
trennte diese besonders nach der rechten Beckenseite hin, wo die 
Trennung am leichtesten gelang, bis zur Grösse eines Fünfsilber- 
groschenstücks und nam mit dem Finger nach der linken Seite 
den feinen Saum des Muttermundes war. Im Muttermunde war 
eine gespannte Geschwulst zu fülen, die, als ich den Finger 
zwischen Muttermund und Kopf höher einfürte, als Kopfgeschwulst 
zu erkennen war. Es floss Fruchtwasser mit Mecomum und etwas 
Blut gemischt ab. Daher war anzunemen, dass auch schon in der 
Nacht Fruchtwasser durch eine kleine Oeffnung des Muttermundes 
abgeflossen sei. Der Herzschlag der Frucht, der Abends zuvor 
noch links unter dem Nabel zu hören war, konnte jetzt nicht mer 
wargenommen werden. Doch war die Geschwulst noch ziemlich 
prall, wie bei lebender Frucht. — Ich nam die Durchborung der 
Membran bei linker Seitenlage der Gebärenden vor, bemerkte, dass 
der Schädel mer gegen die rechte Beckenseite sich drängte, und 
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der nach hinten stellende Teil vor und neben dem Vorberge sich 
senkte, und glaubte, die kleiue Fontanelle nach rechts und hinten 
gerichtet zu erkennen. Die Person wurde nun auf die rechte Seite 
gelegt. Doch konnte sie diese Lage wegen der heftigen Kreuz- 
schmerzen nicht lange beibehalten. Sie legte sich daher auf den Rücken 
und Hess sich die Kreuzgegend kräftig unterstützen. Nach einer 
halben Stunde , als unter starken Weben der Muttermund gänzlich 
sich zurückgezogen hatte, wurde die erste Stellung bei stark her- 
abgedrängtem rechtem Scheitelbein gefunden, und um 9 Ur die 
Frucht geboren, indem bei starker Zusammendrttckung und Ver- 
schiebung des Schädels die hierdurch erschlaffte Geschwulst £ St. 
in den Geschlechtsteilen sichtbar war und bei der ungenügenden 
Wirkung ser kräftiger Wehen die Entwicklung des Kopfes mit 
den Fingern durch den Gehülfsarzt ausgefürt wurde. Selbst nach 
Entwickelung des Kopfes boten die Schultern den noch immer fort- 
dauernden heftigen Wehen ein nicht zu beseitigendes Hinderniss, 
weshalb der Gehülfsarzt die Ausziehung unternam. Es mislang, 
den Rumpf an der ser schwer zu erreichenden linken Schulter 
auszuziehen. Es musste erst die rechte Schulter unter die Schoos- 
füge gestellt, und dann an beiden Schultern gleichzeitig angezogen, 
und eine fest um den Hals Hegende Nabelschnurschlinge Uber die 
Schulten zurück gestreift werden. Hierbei verbreitete sich ein 
ser Ubier Geruch aus den Geschlechtsteilen. Als ich, durch ein 
anderes Berufsgeschäft verhindert, diesen unerwartet schnellen Ge- 
burtsverlauf zu beobachten, nach 9 Ur bei der Kreissenden ankam, 
war eben die Geburt vollendet — Die Frucht männl. Geschi war 
one alle Lebenszeichen und wurde, da der Nabelstrang matsch, 
die Kopfknochen schlotternd waren, den Belebungsversuchen nicht 
ausgesetzt. — Nach dem wiederholten Anfülen des Schädels schien 
es mir nicht auf einer Täuschung zu beruhen, dass ich die kleine 
Fontanelle iu der rechten Beckenseite gefunden zu haben glaubte. 
Bei der beträchtlichen Aushölung des Kreuzbeins ist es, da ich bei 
engen Becken das frühere Senken des an dem Vorberge stehenden 
Teiles des Schädels schon einige Male beobachtete, nicht für 
unmöglich zu halten, dass das Hinterhaupt in die Aushölung des 
Kreuzbeins gesenkt und in die linke Beckenseite gedrängt worden 
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sei, weil der Eintritt der breiten Stirn an der vordem Beckenwand 
unmöglich war. Es ist zu bedauern, dass die ser kräftigen Weben 
einen Uberaus schnellen Verlauf der Geburt bewirkten und dadurch 
die genauere Beobachtung hinderten. — 

Die Nachgeburt wurde nach \ St. leicht entfernt Der Mut- 
terkuchen zeigte an der Innern Fläche eine grünliche Farbe (vom 
ausgeleerten Meconium), hatte einen Üblen Geruch, one dass das 
Gewebe verändert oder aufgelöst war. Die Eihäute waren von ein- 
ander getrennt. Ein StUck Lederhaut schien zu feien. Bei der 
um 7 Ur Abends vorgenommenen speciellen Untersuchung fand sich 
in den Gefässen des Nabelstranges und des Mutterkuchens flüssiges 
Blut one Luftblasen. Aus den in das Gewebe gemachten Ein- 
schnitten liess sich Blut, Welches kleine Luftbläseben enthielt, aus- 
drücken. 

An demselben Tage Abends 6 Ur, also 9 Stunden nach der 
Geburt, wurde die Fruchtleiche secirt Sie war 20 Zoll lang, 
6f Pf. schwer, lag auf der vordem Fläche, hatte keine Todten- 
flecken und keine Todtenstarre. Die bei der Geburt bemerkbare 
bläulche Farbe hatte sich vermindert Doch zeigte sich ein übler 
Geruch wie bei der Geburt An der rechten Schulter und an dem 
rechten Schulterblatt feite an einigen Stellen die Oberhaut, die 
one Zweifel bei der schwierigen Ausziehung gelöst worden war; 
denn an den übrigen Stellen, auch am Kopfe, wo beträchtliche 
Geschwulst sich vorfand, liess sie sich mit den Fingern nicht lösen. 
Auch am Scrotum, welches rosenrot aussah, war die Oberhaut 
nicht zu lösen. Wollhaar fand sich an den Oberarmen. Das 
Kopfhaar war stark entwickelt Zeichen der Frühreife waren über- 
haupt nicht vorhanden; doch war der Unke Hoden noch nicht im 
Scrotum. Der gerade Durchmesser des Kopfes mass 4, der quere 3 J, der 
diagonale 4| , die Breite der Schultern 4J, der Hüften 3J Zoll — 
Das rechte Scheitelbein ragte einige Linien vor dem linken, unter- 
geschobenen, hervor und hatte an dem hintern Teile eine ziemlich 
feste Geschwulst, die sich auch auf das Hinterhaupt erstreckte. 
Die Kopfbedeckungen waren übrigens ser schlaff, die Kopfknochen 
ser verschiebbar. — Die Brust war stark gewölbt Der Umfang 
der Brust in der Gegend der Acbselhölen betrug 1 1 , in der Prä- 
cordialgegend 12 Zoll. Die Percussion der Brust gab einen hellen Ton. 

11* 
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Die Brusthöle wurde zuerst geöffnet Die Lungen ragten ser 
hervor, namentlich die rechte. An der ganzen Oberfläche beider 
Lungen, welche ein allgemein dunkelrotes Ausseben hatten, jedoch 
hier und da hellere Stellen zeigten, waren ser viele kleinere und 
grössere (bis erbsengrosse) mit Luft gefüllte Bläschen sichtbar, 
die teils sich erhoben, teils der Pleura gleich standen, und dann 
nur bei genauerem Ansehen zu erkennen waren. Die Oberfläche 
war Uberall ser glänzend. Die heller gefärbten Stellen liessen sieb 
mit blossem Auge, wie mit der Loupe, als von Luft ausgedente 
Lungenbläschen erkennen. Besonders schön trat das vesiculäre 
Emphysem an den Flächen hervor, mit welchen die drei Lappen 
der rechten Lunge sich berüren. Diese Flächen waren rosenrot, 
die ausgedenten Bläschen deutlich zu erkennen, und nur hier und 
da zeigten sich unter der Pleura, one diese zu heben, Luftan- 
sammlungen in besondern Blasen. Diese Stellen sahen ganz so 
aus, wie Lungen, welche geatmet haben. An den aneinander liegenden 
Flächen der linken Lunge zeigte sich auch an einzelnen Stellen 
Luft in den Lungenbläschen; doch war die rote Farbe im Allge- 
meinen an dieser Stelle viel weniger rosenrot als an den an ein- 
ander liegenden Flächen der rechten Lunge. In der Luftröre fand 
sich etwas blutiger Schleim, aber keine Luftbläschen. Die Schleim- 
haut war etwas dunkel gefärbt. Der Keldeckel war aufgerichtet 
Bei der Herausname der Brusteingeweide floss unversehens das Blut 
aus dem Herzen. Doch Hess sich noch etwas schaumiges Blut aus- 
drücken. Ausflössen von vielem Serum aus dem Herzbeutel wurde 
nicht bemerkt. Die sämmtlichen ßrusteinge weide wogen 7 Lot und 
schwammen so vollständig auf dem Wasser, dass die Lungen, welche 
sich Uberall elastisch anfUIen liessen, Uber die Wasserfläche sich 
erhoben, wärend das Herz nach unten tendlrte. Da die Lungen 
abgebildet werden sollten, so wurden sie nicht weiter untersucht, 
sondern wieder iu die Brusthöle gelegt und bedeckt 

In der nicht aufgetriebenen Bauchhöle war flüssiges Blut Die 
Gedärme waren blass, grösstenteils zusammengefallen, one Meco- 
nlum; doch war der gerade Darm noch etwas grünlich gefärbt 
Unter dem Zwölffingerdarm war der Dünndarm etwa 6 Zoll lang 
von Luft auxgedent. — Die 8§ Lot wiegende Leber hatte zwischen 
Gallenblase und Einmündung der Vena umbilicalis unter dem serösen 
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Ueberzug ein mit drei erbsengrossen Blasen versehenes Blutextravasat 
in der Ausdenung eines Silbergroschenstückes. Auf der vordem Fläche 
des linken Leberlappens fand sich unter dem serösen Ueberzug in 
geringerem Umfang flüssiges Blut, Jedoch one Luftblasen. An der 
untern Fläche des rechten Leberlappens war unter dem serösen 
Ueberzug eine fast bonengrosse mit Luft gefüllte Bta*e, und ausser- 
dem viele kleine mit Luft gefMle Blasen an der ganzen Ober- 
fläche der Leber verbreitet, one dass der seröse Ueberzug wie an 
der Stelle der grossen Blase in die Höhe getrieben war. Aus den 
Geftssen entleerte sich auf Druck mit Luft gemischtes Blut In das 
Wasser gelegt, sank die Leber rasch unter. Die Milz wog 2| Lot 
und war ser derb. Nach dem Einschneiden liess sich Btuf, wiche* 
feine Bläschen enthielt, ausdrücken. Auch aus den Nieren, von 
welchen jede 1 { Lot wog, war dütmschaumiges Blut durch Druck 
zu entleeren. Die Milz wie die Nieren sanken im Wasser rasch 
nieder. In der Aorta wie in der untern Holvene war scliaumiges 
Blut. Aus den Schenkel- und Armvenen liess sich schaumige* 
Blmt durch Druck entleeren. Die Muskeln hatten aber eine rote 
Farbe. Die Leber, Milz, Nieren wurden in die Leiche gelegt uud 
bedeckt, um sie möglichst in irer Beschaffenheit zu erhalten. 

Bei der Eröffnuug des Wirbelkanals zeigten die RUckenmuskeln 
die natürliche rote Farbe. Im Wirbelkanal war kein Blut ergossen: 
Etwas blutiges Serum fand sich im Arachnoideairaum. Das 
Rückenmark war von gehöriger Beschaffenheit, fest 

Unter der Galea aponeurotica fand sich fast Uber den ganzen 
Schädel hin , besonders aber auf dem hintern Teile des rechten 
Scheitelbeins und auf dem Hinterhauptsbeine schwarzes geronnenes 
Blut. Im lockern Bindegewebe, besonders in der Gegend der grossen 
Fontanelle, war Emphysem, sodass dasselbe, in das Wasser gelegt, 
schwamm, wärend das mit mer geronnenem Blute versehene Binde- 
gewebe, vom Hinterhaupts- und rechten Scheitelbeine genommen, 
im Wasser schuell niedersank. Die Membran zwischen den beiden 
Scheitelbeinen war in der Gegend der kleinen Fontanelle, so wie 
zwischen dem rechten Scheitel- und Stirnbein etwas eingerissen. 
Von letzterer Stelle aus war unter die Dura mater des rechten 
Stirnbeins etwas Luft gedrungen, die sich mit den Fingern leicht 
verdrängen und aus dieser Stelle herauspressen liess. Das Hinter- 
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hauptsbein, die Scheitelbeine von der Pfeilnaht bis zum Höcker 
(das linke weniger als das rechte), die obern Teile der Stirnbeine 
waren ser dunkel gefärbt. Unter der Knochenhaut befand sich 
etwas flüssiges Blut, doch war dieselbe nicht vom Knochen gelost. 
Die oberflächlichen Gefaxte des Gehirns enthielten Luftblasen, auch 
die Gefässe des rechten Plexus choroideus. Das Gehirn war fest, 
nicht blutUberfilllt Die Gefässplexus waren blass. 

Am 4. September Morgens 8 Ur wurden die Organe wieder 
aus der Leiche genommen. Die Lungen hatten nicht mer das 
glänzende Aussehen, wie am vorigen Tage. Die Blasen an der 
Oberfläche der Pleura schienen vermindert und nicht mer so ge- 
spannt, wie am vorigen Tage. Doch waren die helleren Stellen 
an den an einander liegenden Flächen der Lappen noch deutlich. 
Ich liess die Lungen mit dem Herzen (vgl. Fig. 7) und die aus ein- 
ander gezogenen Flächen der beiden Lungen (vergl. Fig. 8 und 9) 
abbilden, wobei, da sie bis Nachmittags trocken lagen, die glän- 
zende Farbe der Pleura noch mer sich verlor, die pleuritischen 
Blasen an den Stellen, an welchen die Lunge auflag, sich zu lösen 
begannen, und auch die übrigen blasigen Stellen noch mer einsanken. 
Erst Nachmittags wurde das Gewicht der Lungen geprüft. Die 
rechte Lunge wog 2 Lot, die linke 1| Lot, die Thymus 1| Lot. 
Das Herz, welches 1| Lot wog, enthielt kein Blut mer. DerDuct 
arteriös. Bot. und das Foramen ovale waren offen. Ich machte 
einige kleine Einschnitte in den obern Lappen der rechten Lunge, 
um mich von dem Knistern, dem Ausfliessen des blutigen Schaumes 
zu Uberzeugen. Das Gewebe war auf den Einschnittsflächen an 
manchen Stellen hellrot, an andern dunkelrot. Die Lungen wurden 
nun in Spiritus gelegt — 

Die Leber war an der convexen Fläche nicht ganz bedeckt 
gewesen und deswegen etwas misfarbiger als am vorigen Tage. 
Die Luftblasen hatten sich mer entwickelt und waren deutlicher 
warzunemen. Die Blutextravasate waren unverändert. An manchen 
Stellen hatte die Leber fast das Aussehen einer Lunge, welche mit 
subpleuritischem Emphysem versehen, in Spiritus aufbewart wird. 
Es waren ausser den blasigen Stellen merere bemerkbar, an welchen 
der seröse Ueberzug der Leber eine weissliche Farbe angenommen 
hatte. Sie liess sich lockerer anfülen und schwamm, in das Wasser 
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gelegt. Die Milz und die Nieren schwammen nicht Das Gewebe 
der Milz war noch fest Auch diese Eingeweide wurden nun in 
Spiritus gelegt — 

Am 5. September unterblieb wegen anderer Dienstgeschäfte 
die nähere Untersuchung; doch wurde an den Lungeu bemerkt, 
dass die blasigen Stellen mer einsanken. — 

Am 6. September wurden die Organe noch weiter untersucht. 
Die wiederholte Prüfung der Gewichtsverhältnisse ergab, dass das 
Gewicht der Nieren unverändert geblieben war, dass aber die rechte 
Lunge lf, die linke 1|, die Leber 7, die Milz | Lot wog. 

An der untern Fläche des obern Lappens der linken Lunge 
und an den an einander liegenden Flächen der drei Lappen der 
rechten Lunge war an einzelnen Steilen Emphysema subpleurilicum 
wie bei andern lufthaltigen, in Spiritus gelegten Lungen entstanden. 
Die Pleura war an den blasigeu Stellen eingesunken, so dass man 
eine Vertiefung im Lungengewebe deutlich erkennen konnte, auch 
ehe sie noch eingeschnitten war. Da wo schon am 4. Sept. beim 
Trockenliegen der Lungen die Pleura sich gelöst hatte, waren an 
vielen Stellen, an welchen früher Blasen waren, Vertiefungen an 
der Oberfläche der Lungen zu bemerken. Wurde an jenen Stellen 
die Pleura entfernt, so war die vertiefte Stelle noch mit einer 
glatten Membran, die einer serösen Haut glich, ausgekleidet An 
manchen fand sich in der Tiefe eine kleine, in das Lungengewebe 
dringende Oeflnung. Es wurden meiere grosse Blasen der linken 
und rechten Lunge, namentlich an der untern und hintern Fläche 
des obern Lappens der linken und an der untern Fläche des 
mittlem Lappens der rechten Lunge eingeschnitten. Es fand sich 
in jeder Blase eine erbsengrosse, grössere oder kleinere Höle mit 
einer Vertiefung im Lungengewebe , welche mit einer glatten Mem- 
bran ausgekleidet war. Nur eine an der hintern Fläche des obern 
Lappens der linken Lunge zeigte eine mer in das Gewebe vor- 
dringende Höle, einen ungleichen, durch Furchen bezeichneten Grund, 
in welchem einzelne an dünnen, kurzen Stielen hängende Läppchen 
sich mit der Pincette entfalten Hessen. Die nach innen gerichteten 
Flächen dieser kleinen Läppchen waren glatt Eine ser kleine 
Blase, am obern Ende des obern Lappens der linken Lunge ge- 
öffnet, zeigte ebenwol eine ganz glatte Fläche des Parenchyms. 
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Dicht an der Spitze dieses Lappens durchdrang eine grössere Blase 
das ganze, an dieser Stelle 3 Linien dicke Gewebe, so dass nür 
noch eine ser dünne Schicht des Gewebes übrig bBeb, die nach 
Entfernung der Pleura an der vordem Flüche an mereren kleinen 
Stellen durchbort erschien. Auch diese Hole war mit einer glatten 
Membran umkleidet Beim Einschneiden des untern Lappens der 
rechten Lunge fand sich sogar in der Mitte des Gewebes eine 
erbsengrosse etwas ungleiche Hole, die ebenfalls eine glatte Um- 
kleidung zeigte. — Uebrigens war das Gewebe der Lunge durch 
die Einwirkung des Spiritus fest. Der tiefere Einschnitt ergoss 
beim leisen Druck eine schmutzig-blutige, mit Luft gemischte Flüs- 
sigkeit , wie dieses bei lufthaltigen Lungen, die in Spiritus gelegen 
haben, der Fall zu sein pflegt. Auch war der Unterschied zwischen 
den dunkeln und hellen Stellen des Gewebes nicht mer deutlich 
zu bemerken, wie dieses gewönnen geschieht, wenn Lungen im 
Spiritus liegen. — 

Die mit ßlutextravasat versehenen Stellen der Leber ein ge- 
geschnitten, zeigten einen ungleichen Grund, der da, wo kein Blut 
lag, glatt, da aber, wo teilweise geronnenes Blut auflag, weniger 
glatt erschien. Die an der untern Fläche der Leber befindlichen 
Luftblasen zeigten überall nach dem Einschneiden eine durch eine 
glatte Fläche gegen das Parenchym abgegrenzte, in dasselbe ver- 
tiefte Höle, erbsengross und grösser. Der glatte Grund solcher 
Hölen glich einem serösen Ueberzug. Nach Ansicht dieser Stellen 
Hess sich die Ungleichheit der mit Blut und Luft versehenen Stelle 
dadurch erklären, dass merere solcher einzelnen mit Eindruck in 
dem Gewebe versehenen Hölen zusammengeflossen waren. Das 
Gewebe besonders des rechten Lappens Hess sich elastisch anfülen. 
Beim Einschneiden in das Gewebe war ein Knistern warzunemen. 
Es liess sich schaumiges Blut ausdrücken. Das Gewebe des linken 
Lappens war ziemlich fest und zeigte nur hier und da eine kleine 
mit Luft gefüllte und mit glatter Haut umkleidete Höle. In dem 
rechten Lappen war das Gewebe viel lockerer. Es fanden sich in 
demselben viele mit Luft gefüllte Hölen von grösserem Umfange 
(bis zur Grösse einer Bone), von welchen manche in einander Uber* 
gegangen waren , weshalb sie ebenso, wie die grosse an der Ober- 
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fläche befindliche mit Blutextravasat versehene Blase, ungleiche 
Flächen hatten. Das dazwischen Hegende Gewebe war fest, auch 
auf den Druck nicht zerfllessend. — Auf der obern Fläche der 
Leber zeigte steh an zwei Stellen ein mit Luft gefülltes Geföss, 
in welchem die Luft durch Druck sich verschieben Hess und dabei 
dendritisch sich verbreitete, wie bei Quecksllberinjectionen der 
Lympbgefitsse zu geschehen pflegt — 

Die Milz warfest ; doch hatte ir Gewicht beträchtlich abgenommen. 

Die Thymus hatte ein festes Gewebe, zeigte beim Einschneiden 
zwei kleine Holen , die jedoch keine Luft enthielten. — 

Am 7. September zeigten die Lungen keine Veränderung; sie 
schienen etwas mer gehärtet. Das Emphysema subpleuriticum war 
nicht vermert 

Am 8. u. 9. September zeigten die Lungen keine Veränderung. 
Das später entstandene Emphysema subpleuriticum war unverändert. 
Auf der obern Fläche der Leber zeigte sich etwas mer Gas unter 
dem serösen Ueberzug, wodurch sie au dieser Stelle eine etwas 
graue Farbe bekommen hatte, wie dieses bei lufthaltigen, in Spiritus 
aufbewarten Lungen statt zu finden pflegt. Die Luft in den ober- 
flachlichen Gefässen war noch bemerkbar. Die Milz und Thymus 
waren nicht verändert. Am 16. Sept war das Emph. subpleur. 
ganz verschwunden. 

Die Wöchnerin klagte gleich nach der Niederkunft nicht; doch 
dauerte die fieberhafte Erregung des Gefässsystemes fort, und die 
Gebärmutter war gegen Berürung ser empfindlich. Es wurde daher 
gleich nach der Geburt eine Oelemulsion mit Extr. hyosc. verordnet. 
Da Abends trotz der fortdauernden Schweisse die Empfindlichkeit 
der Gebärmutter fortdauerte, so wurden zwölf Blutegel an den 
Unterleib gesetzt — Am 4. Sept. war der Puls bis auf 60 ge- 
sunken, und die Schnierzhaftigkeit der Gebärmutter geringer. Es 
erfolgte freiwilliger Stuigang — Am 5. Sept stand der Uterus 
noch ungewöttkeh hoch. Doch waren die Bauchbedeckungen nicht 
gespannt Der freiwillig erfolgte Stuigang war etwas dünner, ent- 
hielt keinen Schleim. Die Wöchnerin hatte sich häufig bewegt, 
selbst gesetzt. Dadurch war der Sch weiss vermindert, und der Puls 
beschleunigter. Am 6. Sept. klagte die Wöchnerin dann und wann 
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über flüchtige Schmerzen im Unterleib, der jedoch nicht gespannt 
war. Die Gebärmutter verkleinerte sich nicht, obwol die Lochien 
gehörig flössen. Der Stulgang war flüssiger , aber one Schleim. 
Der Puls (80 in einer Minute) war hart und gespannt. Es wurden 
noch 8 Blutegel angesetzt, und die vorgenannte Oelemulston fort* 
wärend gereicht. — Am 7. Sept. war der Schmerz vermindert. 
Die Gebärmutter auch mer zusammengezogen. Doch war der Puls 
auf 90 gestiegen. Es wurde neben der Emulsion Aq. oxymur. 
2 ünz. mit Aq. dest. 3 ünz. Esslöffelweise gereicht Am 8. September 
waren die Pulse auf 80 vermindert. Die Schweisse und Lochien 
waren reichlich. — Schon vor der Entbindung war das äussere 
rechte Or rosenarlig entzündet Im Wochenbett war die seröse 
Absonderung desselben rasch getrocknet Jetzt zeigte sicli eine 
gleiche Entzündung mit bedeutender serös-lymphatischer Absonde- 
rung an dem linken äussern Or. Am 9. Sept war der Puls auf 
60 gesunken. Der Unterleib war nicht mer empfindlich. Die natür- 
lichen Aussonderungen waren regelmässig. Es war am 11. Sept 
alle Hoffnung vorhanden, dass bei einem zweckmässigen Verhalten 
der Wöchnerin völlige Genesung erfolgen werde.— Dieselbe verliess 
am 16. Sept. das Bett — 

Der vorstehende Fall zeichnet sich vor den oben p. 112 und 
p. 118 erzälten Fällen von angeborenem vesiculärem und interlo- 
bulärem Lungenemphysem aus: durch die Ausdenung dieser Luit- 
ansammlung in den Bläschen und dem Bindegewebe der ganzen 
Lunge, durch das gleichzeitige Erscheinen beider Arten des Em- 
physems an denselben Stellen, so dass (vergl. oben p. 130) es 
nicht möglich war, die Entstehung des interlobulären Emphysems 
aus dein vesiculären oder umgekert durch ein bestimmtes Merkmal 
nachzuweisen (man müsste denn aus dem Umstände, dass da, wo 
die Flächen der Lungenlappen an einander liegen, das vesiculftre 
Emphysem vor dem interlobulärem hervortrat, dass also der an 
diesen Flächen stattfindende Druck die Entstehung des pleuritischen 
Emphysems mer gehindert hatte, schliessen wollen, dass das ne- 
riculäre Emphysem das zuerst entstandene sei), durch den hohen 
Grad von Schwimmfähigkeit der Lungen, die one Zweifel auch 
vorhanden gewesen wäre, wenn dieser Grad von interlobulärem 
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Lungenemphysem one vesiculäres (vergl. oben p. 132) bestanden 
hätte, sowie durch den mit dem interlobulärem Lungenemphysem 
Ubereinstimmenden krankhaften Zustand der Leber, der noch unter 
D, näher betrachtet werden wird. 

Hier will ich nur noch bemerken, dass aus der grossenteils 
dunkelroten Farbe der Lungen wol auf eine BlutüberfUllung ge- 
schlossen werden konnte, dass dieselbe aber nicht in dem erwar* 
teten Grade vorhanden war, ferner, dass sowol die starke Wölbung 
der Brust, als auch die bellroten Stellen der Lungen ganz so sich 
verhielten, wie bei Lungen, welche geatmet haben, dass aber 
nach dem genau beobachteten Verlauf der Geburt weder ein Atmen 
wärend noch nach der Geburt angenommen werden kann, dass 
endlich die überall auf der Oberfläche der Lungen bemerkbaren 
Luftblasen auf Fäulniss schliessen lassen könnten, dass aber die 
hauptsächlichsten Erscheinungen derselben gänzlich feiten. — Wollte 
man annemen, dass in der (iebärmutlerhöle noch vor Eröffnung 
des Muttermundes Luft sich entwickelt habe und in die Respira- 
tionsorgane gedrungen sei, so wäre es völlig undenkbar, dass durch 
ein solches Gas so tiefe oder so beschleunigte Inspirationen hervor- 
gerufen worden wären , dass durch Zerreissung der Luftbläschen 
das interlobuläre Emphysem hätte entstehen müssen. Es war aber 
auch in der Luftröre und den Luftrörenästen keine Luft aufzufinden.— 
Wenn nach Eisaesser [Untersuchungen über die Veränderungen 
im Körper der Neugeborenen durch Atmen und Lufteinblasen, 
Stuttgart, t&6B. p. HO) die Fäulniss der Lungen immer durch 
missfarbige» Aussehen und durch putriden Geruch sich ankündigt, 
und da, wo diese zwei Merkmale feien, beim Luftgehalte der Lungen 
die Fäulniss ausser Frage bleiben muss, so war zwar in unserem 
Fall ein übler Geruch der Leiche, der aber bei Geburten, bei 
welchen viel Kindespech mit dem Fruchtwasser ausgeleert wird, 
eine nicht seltene Erscheinung ist, zu bemerken, übrigens aber 
eine so glänzende Farbe der Lungen , dass sie den Praktikanten, 
wie dem Maler auffiel , ferner eine gewönlich feste Beschaffenheit 
des in das Bindegewebe der Kopfbedeckungen an den genannten 
Stellen ergossenen Blutes (auch das in die Unterlelbshöle ergossene 
Blut hatte eine Luftentwickelung, eine Auftreibuug der Bauchhöle 
nicht bewirkt), eine derbe Beschaffenheit der Muskeln, der Haut, 
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warzunemen, so dass zur Erklärung der iu den Lungen aufgefun- 
denen Luft Fäufai**, selbst wenn man eine besonders rauch her- 
vortretend* Fäulnis* zugehen wollte, nicht angenommen werden 
kann. Es ist nicht bloss die Zeit von der Geburt bis zur Section 
(9 Stunden), sondern auch die vom Absterben der Frucht bis zur 
Geburt — die Wöchnerin behauptete, die Fruchtbewegungen noch 
in der Nacht vom 3. Sept, gegen drei Ur Morgens, gefUlt zu 
haben — zu kurz, um die Eutwiekelung der Luft in einem solcheu 
Grade entstehen zu lassen. Audi war die Witterung an diesem 
Tage zu kttl, um schnelle Fäulniss zu begünstigen, die Leiche auch, 
wie gewönlich, an einem killen Orte aufbewart. Ueberdies feite 
in unserem Falle der Zutritt der Luft durch frühen Blasen tprung, 
welchen Weder {Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Neugeborenen. 9. Lief. Kiel. 186$. p, 81) als dritte Bedingung 
(ausser der Feuchtigkeit und Wärme) zur schnellen Entstehung 
der Fäulniss parenchymatöser Organe bei abgestorbenen Früchten 
noch wärend und nach der Geburt fordert; denn der Muttermuud 
wurde erst eine Stunde vor der Geburt vollständig geöffnet (die 
ganz kleine, nur mühsam aufzufindende OefTnung des Muttermundes 
konnte bei dem Aufdrängen des Kopfes auf denselben unmöglich 
den Zutritt der atmosphärischen Luft erlauben). Auch war die 
Koprlgeschwulst eine Stunde vor der Geburt noch so fest und derb, 
dass man sie einer lebenden Frucht zuschreiben konnte. Es bleibt 
daher nichts anderes übrig, als anzunemen, dass in diesem, wie 
in den beiden andern oben erzälten Fällen, die Absonderung des 
in dem Blute befindlichen Gases in den Bläschen und dem Bindege- 
webe der Lunge noch wärend des Fötallebens erfolgt sei — 

Es ist wol nicht zu verkennen, dass ein so bedeutender Grad 
von Luftentwickelung die Möglichkeit, dass eine solche etwa lebend 
geborene Frucht in das selbstständige Leben gelangen könne, völlig 
ausschliesst, weil der eindringenden atmosphärischen Luft kein Raum 
geboten ist. Es ist vielmer zu vermuten , dass bei diesem hohen 
Grade von Luftentwickelung das Absterben der Frucht, wenn die 
Geburt noch nicht erfolgt, bald eintreten werde, 

Endlich lässt es sich denken, dass die Lungen, die wärend des 
Fötallebens mit so viel Luft versehen werden, nach dem Tode 
bald faulen müsseu. Es ist daher als ein Zufall zu betrachten, 
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wenn man bald nach dem Absterben der Frucht die Lungen unter- 
sucht und sie noch so schön glänzend und frei von aller Fäulniss 
wie in unserem Falle findet Bei später nach dem Tode erfolgter 
Geburt oder Oberhaupt bei später ausgefiirter Untersuchung der 
Leiche würde vielleicht der Fall der emphysematischen Fäulniss 
zugeschrieben werden müssen, welche Mendt ^AnsfürHches 
Handbuch der ger. Metlicin. 3. T. Leipzig. i899. p. 89 u. 99) 
annimmt und durch eine Beobachtung mit freilich nur unvollstän- 
diger Section nachweist 



b) Secundares oder durch Blut austritt veranlasstes interlobulares Lungen- 
emphysem (Pneumonochymatophysema secundarium s, Pneumonecchymato- 
% physema). 

Wenn wärend der Geburt, mag diese durch die Kunst oder 
durch die ftalurkräfte beendigt werden, Blut in das Gewebe der 
Lunge austritt, so kann sich in im Luft entwickeln (vgl. ob. p. 109), 
und dadurch die Schwimmfähigkeit der Lungeu von todlgeborenen 
Früchten begüustigt werden. 

Geschichtliche Bemerkungen. 

C hau* gier fand, dass bei Kindern, welche bei engem Becken 
an den Füssen ausgezogen wunden und wärend der Geburtsarbeit 
gestorben waren, die Lungen, welche braun, blau und nicht einge- 
blasen waren, one dass in inen oder in irgend einem andern Teile 
der Leiche eine Spur von Fäulniss sich zeigte, auf der Wasser- 
oberfläche blieben, und erklärte diese Erscheinung dadurch, dass 
wärend des gewaltsamen Vorganges der Wendung eine ßlutaustre- 
tung in das Gewebe der Lungen, und in Folge der hierauf ein- 
tretenden Zersetzung eine Entwicklung von Luftblasen erfolge, 
welche die specifische Leichtigkeit des LungenteOes erzeuge. 
M. ürfila {Vöries, über ger. Medicin. Nach der ztveiten Aus- 
gabe aus dem Französ. übersetzt und mit Anmerkungen begleitet 
von J. Hergenroether. Leipzig. 1899. p. 3ii) fürt diese Beobach- 
tungen an, ebenso Marc im Dietionnaire de Me'dicine (vgl. En- 
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euelop. der med. Wissensch, nach dem Dicf. de Medieime. Her- 
autgegeben von Fr. L. Meissner und Carl Chr. Schmidt. 7. B. 
Leipzig. 1881. p. 136) und W. J. TA. Mau eh in seiner Schrift 
über das Emphysem in den Lungen neugeborener Kinder. Ham- 
burg. 1841. p. »8, der auf diese Beobachtungen gestützt ein Em- 
physema pulmonum sanguineum partiale (p. 97) annimmt 

Ausser den oben p. 60 u. f. angefürten Schriftstellern, welche 
diese Form des Luugenemphysems berüren, findet sich dieselbe 
auch noch bei einigen andern Schriftstellern über gerichtliche Me- 
dicin. In G Fr. Moses ausfurl. Eneuclop. der ges. Staatsarz- 
neik. Leipzig. 1839. 2. B. wird p. 134 als Ausname von der Regel, 
dass, wenn bei einem gesunden, reifen Kinde mit gewölbtem Brust- 
kasten die Lungen vollständig schwimmen, das Kind geatmet habe, 
künstliches Lufteinblasen in die Lungen, Fäulniss derselben, Lun- 
genemphysem in Folge schwerer Fussgeburl bei engem Becken, 
wobei die Lungensubstanz bräunlich violett aussieht (Chaussier) t 
angefiirt — 

J. C. F. Kol ff*: Praktische* Handb. %u gerichtl. med. 
Untersuchungen. Berlin. 1840 fUrt p. 212 das Lungenemphysem 
nach C haussier, welches nach beider Geburt veranlassten Ec- 
chymosen der Lungen entsteht, an. 

A. T. Thomson (Vorlesungen über gerichtl. Arzneiwiss.; 
ins Deutsche übertragen von Dr. Fr. J. Behrend. Leipzig. 1840) 
erwähnt p.239 die Beobachtungen von Leeieux, dass die Lungen 
von Kindern, die bei engem Becken an den Füssen ausgezogen werden, 
obwol der Fötus nicht geatmet hat, sondern wärend der Geburt ge- 
storben 5st, schwimmen können, weil die Lungen eine Contusion 
erleiden, und eine Blutextravasation eintritt, aus welcher sich Gas- 
blasen entwickeln. 

Auch Elsaesser (Untersuchungen über die Veränderungen 
im Körper der ftettgebornen durch Atmen und Lufteinblasen. 
Stuttgart. 1869) fürt p. 109 Chaussier** Meinung über die 
Entstehung dieses Emphysems durch Entwickehmg von Luftbläschen 
ans Umwandlung des in das Lungengewebe (bei an den Füssen 
ausgezogenen Kindern) ausgetretenen Blutes an, one sieb selbst 
weiter darüber auszusprechen. 

Es haben sich aber auch manche Schriftsteller gegen diese 
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Forin des Lungenemphysems oder gegen den Einfluss derselben auf 
die Beweiskraft der Lungenprobe ausgesprochen. 

L. Mendv {Beobachtungen und Bemerkungen aus der Ge~ 
burfsh. u. geriehtl. Medicin. 4. B. Güttingen. 1897) glebt p. 276 
bei der Gelegenheit, dass Chaussier's Beobachtungen Ton Äo- 
beri Chrisdsons erwänt werden, in einer Anmerkung an, dass 
in Deutschland nichts dergleichen beobachtet worden sei, und dass 
es damit one Zweifel auch anders zusammenhängen müsse; wobei 
er zugleich auf die von im (vergl. dessen ausfurl. Handb. der 
ger. Medicin. 8. T. Leipzig, 1899. p. 89 u. 99) beobachtete em- 
physematische Fäulnis« der Frucht im Mutterleibe aufmerksam 
macht 

Dr. Albert (Versucfie und Erfahrungen über die Lungen- 
probe, zur Beseitigung der derselben gemachten Einwürfe', in 
Henke'* Zeit sehr. f. d. Staat sarzneik. 88. B. Erlangen, 1887. 
p. 890—327') bemerkt p. 395 und 396, dass die Gegner der 
Lungenprobe auf diesen Einwurf kein besonderes Gewicht zu legen 
scheinen, obwol nach seinen hierüber angestellten Versuchen krank- 
hafte Windgeschwülste auf die Untersuchung durch die Lungenprobe 
in einem hohen Grade störend einwirken können, dass Lungen 
mit krankhaften Windgeschwülsten, die nach Chau ssier doch 
nicht selten vorzukommen scheinen, wenn sie vorher auch nicht 
geatmet haben, im Wasser schwimmen können, dass man aber 
diesen Einwnrf leicht umgehen könne, wenn man es nur nicht 
unterlasse, jede, besonders aber verdächtige Lungen auf diesen 
Feier genau zu untersuchen, was um so leichter geschehen könne, 
da die gesunden Teile der Lunge im Wasser zu Boden sinken, 
wärend die auf diese W r eise erkrankten sich durch Schwimmen 
kenntlich machen und dann näher untersucht werden können. 

Ebenso haben Güntner (s. oben p. 66) gegen diese Form 
von Lungenemphysem und Quinke (s. p. 67) gegen den Einfluss 
derselben auf die Lungenprobe sich ausgesprochen. 



Da mir ein Fall, dass bei einer Aushebung an den Füssen 
Blut in den Lungen einer todtgeborenen Frucht ausgetreten, und 
durch diesen ßluterguss die Entwickelung von Luft veranlasst sei, 
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nicht vorgekommen ist, so könnte ich in Uebereinstimmung mit 
Mende die Beobachtungen Chaus$ier>» als auf einem Irrtum be- 
ruhend bezeichnen. Weit entfernt, leugnen zu wollen, was ich 
nicht selbst gesehen habe, bezweifele ich schon darum diese Be- 
obachtungen nicht, weil ich in dem wärend der Geburt ergossenen 
Blute auch in andern Organen (In den Nebennieren bei Nr. 2477 
p. 117, auf der Oberfläche des Gehirns bei Nr. 2288, welche weiter 
unten erwänt werden wird) Lufl fand, also vermuten darf, dass 
dieses auch in dem in den Lungen ergossenen Blute vorkommen 
könne. — Es ist, da teilweise Ausziehung der Frucht bei Fuss- 
und Steisslagen nicht selten vorkommt, zu vermuten, dass der 
Blutaustritt in die Lungen bei solchen Operationen nur selten sich 
ereignet, obwol in die Lungen neugeborener Kinder nicht selten 
Blut ergossen gefunden wird (vergl. bei den mit den Lungen neu- 
geborener Kinder angestellten Versuchen Nr. 2486.2549. 2556.2680. 
2701 u. 2705). Ist aber dieser Bluterguss erfolgt, so kann doch 
selbst bei einer erst nach einigen Tagen unternommenen Section 
die von C haussier angegebene Erscheinung gänzlich feien, wie 
folgender Fall beweist 



Geburt io zweiter Steissstelluug. Ausziehung des Kopfes mittelst 
der Hände. Tod der Frucht Austritt von Blut Ii den Longen. 

Nr. 1224 M. W, 27 Jare alt, aus R., fing am 6. Jan. 1845 
nach regelmässigem Verlauf der ersten Schwangerschaft an zu 
kreissen. Die Wehen entwickelten sich rasch. Der Muttermund, 
der schon 14 Tage vor der Geburt geöffnet war, zog sich rasch 
zurück, und es trat der Steiss mit der Fruchtblase in das Becken. 
Diese wurde lOj Ur vor den Geschlechtsteilen gesprengt Bei 
kräftigen Wehen trat der Steiss aus erster Stellung in die zweite 
Ober. Der Herzschlag, der um 6 Ur ganz lebhaft war, wurde 
nicht mer gehört Als der Rumpf in zwei Weben bis zur Brust 
geboren war, wurde der Nabelstrang schlaff, nicht klopfend, ge- 
funden. Die folgende Wehe trieb auch die Arme hervor. Der Ge- 
httlfsarzt zog Abends 1 1 Ur den Kopf mittelst den Fingern beider 
Hände aus, wobei sogleich die Nachgeburt ausgetrieben wurde. 
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Die Belebungsversuche (auch fünfmaliges Lufteiublasen in den Hund 
bei verschlossenen Nasenlöchern) blieben one Erfolg. — 

Das Kind iveibl. Geschl. wog 7{ Pf. und war 20 Zoll lang. 
Erst am 9. Jan. Morgens 1 1 ür wurde die Section gemacht Der 
gerade Kopfdurchmesser betrug 4j, der quere 3|, der schräge 5$, 
die Breite der Schultern 5^, der Hüften 3J Zoll P. M. Der Um- 
fang der Brust in der Gegend der Achseihölen betrug 10? , in der 
Gegend der Herzgrube 11} ZolL 

Die Hirnsinus, die Hirngefasse waren ser von Blut Überfüllt. 
In den Seitenventrikeln fand sich flüssiges Blut; die Plexus waren 
ser gerötet Auch im Arachnoidealraume des Rückenmarkes fand 
sich bis zur Mitte der Brustwirbel Blut — Die Kopfknochen waren 
ser dunkel gefärbt — 

Die Lungen, Herz und Thymus wogen zusammen 6| Lot und 
sanken im Wasser zu Boden. Die rechte Lunge wog 2{, die linke 
1}, die Thymus 1, das Herz 1} Lot Der Keldeckel war aufge- 
richtet. In den Bronchien war Schleim, keine Luft — Beide Lungen 
hatten linsengrosse, doch ungleich längliche, dunkele Stellen, die 
beim Einschneiden schwarzes Blut entleerten. Das Blut drang an 
mereren Stelleu in das Parencbym und war zum Teil geronnen. 
Das Aufblasen der Lungen gelang leicht; doch blieben die er- 
wänten Stellen schwarz. Die Lungen schwammen hierauf voll- 
ständig. In das Wasser gelegt, zeigten sie am IL Jan. eine ge- 
ringe, am 12. Jan. eine grössere Neigung niederzusinken. Am 
13. Jan. sanken sie wieder vollständig unter. — 

Diese Blutau8tretungen sind keinesweges der bei der Ausziehung 
angewendeten Gewalt, sondern der bei dem Druck auf die Nabel- 
schnur eingetretenen Hemmung des Fötalblutlaufes und der dabei 
erfolgten Blutüberfüllung der Lungen zuzuschreiben. — 

Die Wöchnerin wurde den 21. Jan. gesund entlassen. 



Wenn Quinke (vergl. oben p. 67) diese Beobachtungen von 
C haussier für nicht beachtenswert hält, weil keine Kreissende 
im Stande sei, ir Kind an den Füssen selbst aus einem engen 
Becken herauszuziehen, wenn selbst M auch, der eifrige Verteidiger 
des angeborenen Lungenempbysems, in seiner oben berürten Schrift 

t2 
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p. 31 bemerkt, dass diese Beschaffenheit der Lungen in der ge- 
richtlichen Praxis nur äusserst selten vorkommen könne, weil nicht 
leicht ein mittelst der Wendung, mithin in Gegenwart von Zeugen 
geborenes Kind Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung wegen 
verheimlichter Geburt oder zweifelhaften Kindermordes werden könne, 
so ist im Allgemeinen zu bemerken, dass die Beobachtungen 
Chaussier'* für den gerichtlichen Arzt Uberhaupt nur wenigen 
prakiinchen Werl haben, teils weil bei dem Austritt des Blutes 
in die Lungen, wie der vorliegende Fall zeigt, nicht immer Luft- 
entwickelung erfolgt, teils weil diese, wenn sie statt findet, nicht 
immer an der Stelle des Blutaustritts erfolgt, wie die Fälle von 
Ar. 2477 u. 2685 und selbst der Fall von emphysematlscher Fäul- 
niss (Nr. 2245), die p. 112, 118 u. 148 erzäit sind, so wie der 
Fall von Nr. 2365, welcher p. 184 erzäit werden wird, leren, 
teils endlich auch, weil diese feierhafte Beschaffenheit nicht leicht 
zu verkennen sein wird — indem das gasartig zerflossene Blut 
nicht in den Luftzellen, sondern in dem Bindegewebe der one 
Zweifel ser dunkelfarbigen Lungen zu finden, auch durch Druck 
mit den Fingern nach einem Einschnitt leicht zu entfernen ist 

Lebrigens ist wol die Schwimmfähigkeit solcher Lungen nur 
eine geringe, nur auf den Teil, in welchem die Luftentwickelung 
statt fand, beschränkte. Es lässt sich erwarten, dass ein mit 
zersetztem Blute versehenes Stückchen Lunge, wenn es vorher 
schwamm, nach dem Ausdrucken des Blutes im Wasser nieder- 
sinken, dass also bei der genauem Untersuchung solcher Lungen 
die Beweiskraft der Lungenprobe nicht beeinträchtigt sein werde. 

Da überhaupt über die Entstehung dieses Blutergusses in die 
Lungen Zweifel entstehen — indem, wenn interlobuläres Lungen- 
emphysem sich entwickelt, beim Zerreissen der Gefässe auch Blut 
austreten , die Ecchymose also als secundäre Erscheinung zur Gas- 
ausscheidung hinzukommen kann, wie bereits p. 131 angedeutet 
worden ist — da auch bei den durch die Natur unter geringen Be- 
schwerden beendigten Geburten Blutaustretungen in das Lungenge- 
webe erfolgen können, so erglebt sich von selbst, dass der ge- 
richtUche Arzt diese Zustände um so mer zu beachten habe, als 
gerade solche Blutergiessungen bei eingetretener Respiration die 
entgegen gesetzte Folge als die hier betrachtete haben, nämlich 
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das Sieder»inken einer Lunge, welche geatmet hat, veranlassen 
können. — 

Wird etwa die Frage aufgeworfen: ob bei Ecehymosen in 
den Lungen iter Frucht der Eintritt des *etb»$»tändigen Leben», 
da» Retniriren, »tatl finden könne? so spricht schon das Resultat 
des mit den Lungen der p. 176 erwänten Frucht angestellten Ver- 
suches für die Bejahung; denn da die Lungen, die bei fünfmaligem 
Einblasen der Luft in den Mund bei verschlossenen Nasenlöchern 
von Luft frei geblieben waren, bei der Section mit Ausschluss der 
apoplektischen Stellen leicht aufzublasen waren, so lasst sich ver- 
muten, dass die Respiration nach der Geburt vielleicht hätte ein- 
treten können, wenn der Blutandrang zu den Cerebrospinalorgancn 
in geringerem Grade statt gefunden hätte. Noch mer aber sprechen 
für eine solche Möglichkeit die folgenden Fälle, in welchen nach 
einem niertagigen Leben Blutaustretungen , die warscheinlich schon 
wärend der Geburt entstanden waren, in dem Lungenparenchym ge- 
funden wurden. — Ich füre sie darum hier an, weil die beiden 
ersten Fälle zeigen , dass bei einer Kopflage^ bei einer leichten 
Geburt, auch Blutergiessungen in die Lungen erfolgen können, wie 
ich nach leichten Geburten auch Blutergiessungen in der Kopfhöle 
fand, der dritte aber nachweist, dass, wenn auch der Blutaustritt 
in das Lungengewebe erfolgt, an andern Stellen der Leber tritt der 
Luft in das Bindegewebe der Lungen erfolgen (interlobuläres Em- 
physem sich bilden), dass also, wie beim angeborenen Lunge nem- 
pbysem die Ausscheidung des Gases nicht an der SteUe des er- 
gossenen Blutes (vergl. Nr. 2685 p. 122) erfolgte, ebenso Im 
selbstständigen Leben das Emphysem an Stellen entstehen kann, 
die vom Bluterguss entfernt sind. 

Sollte etwa eingewendet werden, dass in diesen Fällen der 
zarte Bau der Lungen (der dritte Fall betraf ein zu frühe ge- 
borenes Zwillingskind) an dem Austritt des Blutes wärend des 
selbstständigen Lebens schuld sein, der Bluterguss also nicht wä- 
rend der Geburt erfolgt sein könne , so gebe ich gern zu, dass 
die Ecchymosen bei zu frühe geborenen Kindern , aber nicht blos 
im selbstständigen Leben, sondern auch wärend der Geburt nicht 
selten erfolgen, behaupte aber auch, auf eine jungst in der Privat- 
praxis gemachte Beobachtung gestützt, dass die Lungen eines zu 

12* 
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frühe geborenen Kindes ein ziemlich festes Gewebe haben können. — 
Bei einem am 6. Aug. 1855 von einer Hergehörenden bei Nabel* 
Strangvorfall in Kopflage rasch geborenen Kinde, welches, da erst 
nach dem 25. Februar die Empfängniss erfolgt war, erst den 
2. Dec. als reifes geboren werden konnte, seit 3 Wochen der Schwan- 
gern die Bewegung bemerkbar gemacht hatte, 1 Pfund 18 Lot 
schwer, 13j Zoll lang war und drei Stunden lang atmete, fand 
ich bei der 14 Stunden nach dem Tode angestellten Section 
die kleinen Lungen hellrot marmorirt> völlig elastisch, Uberall luft- 
haltig, daher vollständig schwimmfähig, nirgends mit Emphysem 
versehen. — *- 



Leichte Gehurt in erster Sch&delsteliung hei einer Zweitgehärenden. 
Tod des neugeborenen Kindes am vierten Tage nach der Geburt 
Luft in dem ergossenen Blute und Auflosung des Gewehes der Longen 

an den apoplektischen Stelleu. 

B. K., 27 Jare alt, aus V. (Nr. 1753), von mittlerer Grösse 
und kräftigem Körperbau, wurde in irem 19. Jare zuerst menstruirt 
und in irem 20. Jare wegen Ausbleibens der Menstruation behandelt. 
Im Jare 1846 kam sie zu Hause leicht nieder. Im Jare 1849 trat 
die Periode Anfangs März zum letzten Male ein. Am 3. December 
1849 iloss Abends das Fruchtwasser one Wehen ab. Bei der am 
1. Dec. angestellten Untersuchung war der äussere und innere 
Muttermund schon geöffnet, und eine Naht querlaufend gefunden 
worden. Man fand jetzt die erste Schädelsteilung in dem schlafen 
3Iuttermunde. Am 4. Dec. wurden auch noch keine Wehen be- 
merkt Als die Gebärende auf der linken Seite lag, faud ich Abends 5 Lt 
die vierte, als sie auf den Rücken gelegt wurde, gleich wieder die 
erste Schädelstellung. Um 7| Ur traten die ersten Wehen ein. Um 
8 Ur stand der Kopf fast in der Krönung. Gleich darauf wurde 
das Kind in einer Wehe geboren. Im Ganzen waren nur acht 
Wehen wargenommen worden. Die Nachgeburt wurde ebenfalls 
durch eine Wehe ausgetrieben. Das Kind weiblichen Geschlechts, 
5 Pf. schwer, 17 j Zoll lang, one Kopftjreschwulst, lebte. Obgleich 
es eine geringere Länge und Schwere als ein ausgetragenes Kind 



Digitized by Google 



181 



hatte, zeigte es doch die gewimlichen Durchmesser von 4 Zoll fUr 
den geraden, 3 J für den queren, 4| für den diagonalen des Kopfes, 
4 Zoll für die Breite der Schultern, 8| Zoll für die Breite der 
Hüften. Die Nachgeburt wog 1£ Pf. Die Nabelschnur war nur 
13 Zoll lang. — Die Wöchnerin und das Kind befanden sich an- 
fangs woL Am 6. Dec Abends 8 Ur wurde das Kind plötzlich 
Mass, das Gesicht entstellt, die Lippen, Hände und FUsse waren blau. 
Die Augen meistens geschlossen. Auf ein lauwarmes Bad und nach 
einem Klystire erhöhe' sich das Kind, bekam aber um 9 Ur die- 
selben Zufälle. Man hörte kein Respirationsgeräusch. Der Herz- 
schlag (nur 45—50 in der Minute) wurde beschleunigt, wenn nach 
einer tiefen Inspiration aus Mund und Nase schaumige wasserhelle 
Flüssigkeit ausgeleert wurde. Die Glieder hingen schlaff herab. 
Die Haut war kalt, one allen Turgor. Der Leib war hart und 
aufgetrieben. Nach einem Bade, nach Waschungen mit aromati- 
schem Essig respirirte das Kind wieder regelmassig. Der Herz« 
schlag zeigte auch wieder die gewönliche Frequenz. Ks wurde im 
ein mit Wasser verdünnter Saft von 1 Unz. mit 1 Gr. Moschus 
und 6 Gran Liq. kali acet. gereicht Am 7." Dec. hatte das Kind 
viel Urin und viel Meconium entleert Im Bade schrie es lebhaft, 
verschmflhete aber die Brust durchaus. Die Anfülle von mer oder 
weniger aussetzender Respiration wiederholten sich noch oft, wenu 
sie auch in dem Bade meistens wieder nachliessen. Bei der Per- 
cussion war der Ton der rechten Hälfte der Brust dumpfer, als 
der der linken. Am 8. December Mittags 12 Ur erfolgte ein 
sanfter Tod. 

Am 9. Dec. Morgens 9 Ur, also 21 Stunden nach dem Tode, 
wurde die Section gemacht Die Leiche, welche auf dem Rücken 
lag, hatte eine gelbliche Farbe an der Vorderfläche, eine blaue 
Farbe an der Hinterfläche, mit Ausname der Druckstellen. 

Beim Einschneiden der Kopfbedeckungen zeigte sich die gelbe 
Farbe auch in diesen Teilen. Das rechte Scheltelbein und das 
Hinterhauptsbein hatten eine viel dunkelere Farbe als das linke. 
Die Schädelknochen waren überhaupt von Blut ser durchdrungen. 
Die äussere Lamelle war an inen fast nur an den Tuberosiläten 
gebildet Die oberflächlichen Venen des Gehirns waren von Blut ser 
überfüllt Zwischen Arachnoldea und Pia mater fand sich viel gallert- 
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artiges Serum. Die Seitenventrikel enthielten Serum. Die Plexus 
waren mit Blut überfüllt; ebenso die Substanz des grossen und 
kleinen Gehirns. Die Dura niater zeigte hier und da auch gelb- 
liche Färbung. 

In dem Wirbelkanal fand sich zwischen den Knochen und der 
harten Haut gallertartige Masse. Die Gefasse des Rückenmarkes 
waren ser mit Blut überfüllt. Das Rückenmark war ser derb. — 

Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug 10, in der 
Gegend der Herzgrube 11 Zoll. Nach Eröffnung der Brusthöle 
ragten die grösstenteils hellrot-marmorirt aussehenden Lungen her- 
vor. Sie schwammen mit dem Herzen im Wasser , one sich viel 
(Iber die Oberfläche zu erheben. Sämrathcue Brusteingeweide 
wogen 5j Lot Die rechte Lunge wog 1}, die linke lj Lot; die 
Thymus {, das Herz f Lot. Der obere Lappen der rechten Lunge 
zeigte an der Verbindung mit dem mittlem eine 4 Zoll im Durch- 
messer haltende dunkele Stelle, aus welcher nach dem Einschneiden 
der Pleura Blut mit Lufl ausfloss. An der untern Fläche des 
obern Lappens zeigte sich eine Stelle von derselben Beschaffenheit. 
Der untere Lappen hatte sowol an der hintern, als auch an der untern 
nach dem Zwerchfelle gerichteten Fläche einige, der untere Lappen 
der linken Lunge an der hintern Fläche zwei grössere und merere 
kleinere dunkele Stellen, aus welchen nach dem Einschneiden der 
Pleura Blut mit hufl hervordrang. Unter dem Wasser gedrückt, 
entleerten diese Stellen blutigen Schaum, %erfio»«en aber alsbald 
unter den Fingern, obgleich weder diese Stellen noch die Lungen 
und die übrigen Teile Spuren von Fäulniss zeigten. — Das Herz 
zeigte noch ein weites Foramen ovale; auch der Duct. arter. Bö- 
talli war noch offen. Die Klappen normal. Auch an den grossen 
Gefässen war keine Regelwidrigkeit zu finden. — 

Die Leber war 7{ Lot schwer, ser blutreich. Die Milz wog 
J Lot. Jede Niere wog g Lot — 

Die Wöchnerin blieb gesund und wurde am 18. December 
entlassen. 
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Frühgeburt in zweiter Scliidelstellung ans dritter, nach Wendung 
auf den Kopf durch Lagerung der Schwangern. Tod der Frucht 
am fünften Tage nach der Geburt Luft und oberflächliche Auflösung 
des Lügengewebes an einer apo {Hektischen Stelle. 

Nr. 2518, eine kleine, klüftige Person von 24 Jaren, welche 
am 19. Januar 1850 unter Nr. 1704 von einem Kinde männlichen 
Geschlechts, das am 2. Tage starb, entbunden worden war, glaubte 
Anfangs November 1853 empfangen zu haben, zeigte bei der am 
18. Juni 1854 angestellten Untersuchung eine feierhafte Fruchtlage, 
weshalb sie auf die linke Seite gelagert wurde. Der Kopf trat 
ein, wich aber bei Bewegungen der Schwängern leicht wieder aus, 
so dass einige Male eine Hüfte durch den offenen Muttermund ge- 
fült werden konnte. Nach und nach blieb jedoch der Kopf stehen, 
ueben welchem dann und wann eine Hand zu fUIen war. Es stellten 
sich bald Wehen ein, die aber erst am 29. Juni häufiger und 
starker wurden. Der Kopf wurde dadurch mer herabgedrängt. Es 
floss das Fruchtwasser allmäüg ab. Abends war dritte Schädel- 
Stellung zu finden. Nachts 12 Ur war der Muttermund erst ein 
TalerstUck gross geöffnet. Am 30. Juni Morgens 12£ Ur erfolgte 
die Geburt des A\ Pf. schweren, 16] Zoll langen Kindes männl. 
Geschl. in zweiter Schädelstellung. Das Kind hatte eine ser zarte 
Haut, keine Kopfgeschwulst, bekam bald die Erscheinungen der 
Gelbsucht, schlief viel, nam die Brust nicht, hatte am 3. Juli dann 
und wann Zuckungen, wobei der ganze Körper blau wurde und 
starb den 4. Juli Abeuds 5 Ur. 

Bei der am 5. Juli 1854 um 5 Ur angestellten Section war 
die Leiche nur 4 Pf. schwer, Ire Länge unverändert Der gerade 
Durchmesser des Kopfes zeigte 4, der quere 3, der diagonale 4, 
die Breite der Schultern 3|, der Hüften 2J Zoll Der Umfang der 
Brust hatte in der Gegend der Achseihölen 9, der Herzgrube 10 Zoll. 

Im untern Teile des Wirbelkanals war Serum, im obern Blut, 
auch im Arachnoidealraum Serum ergossen. Das Rückenmark nicht 
verändert. — 

Die Verknöcherung des Schädels war weit vorgeschritten; die 
Dura mater wie das Gehirn selbst gelb gefärbt Die oberflächlichen 
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Gefässe des Gehirns waren stark mit Blut überflfflt. Viel gallert- 
artiges Serum fand sich zwischen Arachnoidea und Pia raater, 
dünnes Serum in den Seitenventrikeln. Die GefBssplexus waren blass. 

Die rechte Lunge ragte hervor; die linke lag ganz zurück. 
Die Glandula thymus war ser lang. Sämmtliche Brusteingeweide 
wogen 5| Lot, schwammen Im Wasser, one sich Uber die Ober- 
fläche zu erheben; die linke Lunge tendirte nach unten. Die Lungen 
hatten im Ganzen eine hellmarraorirte Farbe. An den Flachen, 
welche sich berüren, hatte die rechte Lunge vesieutöres Emphysem. 
Beim Einschneiden war ein Knistern zu hören, doch entleerte sich 
nur auf stärkern Druck wenig Blut An der nach oben gerichteten 
Fläche des untern Lappens zeigte sich eine apoplektische Stelle von 
der Grösse eines Silbergroschenstuckes mit Emphysem, wo das 
Gewebe der Lunge an der Oberfläche beim Einschneiden zerfloss. 
Die Unke Lunge entleerte beim Einschneiden, bei welchem ebenfalls 
Knistern entstand, mer Serum, Die rechte Lunge wog lf , die 
linke 1{ Lot, die Thymus J Lot. Das Foramen ovale des Herzens 
war offen. — 

Die Leber, welche 6j Lot wog, hatte an der vordem und 
untern Fläche viele Ecchymosen, war ser blutUberfilllt und weich. 
Die Milz wog j Lot. Die Nieren enthielten Harngries. Jede wog 
i Lot. 

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt, in welchem sich das 
Emphysem verminderte und bis zum 8. Juli ganz verschwand. 
Die Wöchnerin wurde schon am 9. Juli gesund entlassen. 

Unzeitige Zwülingsgebort bei einer Vierlgebirenden. Blutfloss vor 
und nach der Geburt des ersten in dritter Schädelstellung geborenen 
Kindes. Wendung auf den rechten Fuss bei erster rechter Schulter- 
lage und Ansziehung des zweiten Kindes. Tod beider Kinder. 
Interloboläres Emphysem und Blutextravasat in der linken Lunge 

des zweiten Kindes. 

Nr. 2365. E. K., aus S., 28 Jare alt, die bereits dreimal ge- 
boren hatte, wurde am 22. Oct. 1853 von Zwillingen entbunden. 
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Sie hatte den 5. April die Menstruation zum letzten Male und 
glaubte den 12. April empfangen zu haben. Die Fruchtbewegungen 
nam sie den 8. Aug. zum ersten Male war. Am 6. October traten 
die ersten Wehen ein, die bis zum 10. October auf den Gebrauch 
einer Emulsion mit Extr. hyosc. sich verloren. Die Wehen stellten 
sich den 17. October von Neuem ein. Der anfangs vorliegende 
kleine Kopf liess bei der grossen Ausdenung des Unterleibes ver- 
muten, dass Zwillinge vorhanden seien; doch konnte der Herz- 
schlag nur von einer Frucht gehört werden. Vom 18. October 
wurde abwechselnd der Steiss, Rücken, eine Schulter, Hand vor- 
liegend gefunden. Am 22. October, wo Abends die Wehen heftiger 
waren, wurde die dritte Schädelstellung gefunden. Bei talergrossem 
Muttermunde floss bei den Wehen Blut ab. Nach dem Darreichen 
von 20 Tropfen Zimmttlnctur erfolgte um 10 Ur der Blasensprung 
und 10 Miouten später die Geburt eines Kindes weiblichen Ge- 
schlechts, welches, obwol es nur 2$ Pf. schwer war, gleich lebhaft 
schrie. Der Leib der Kreissenden blieb ausgedent, es stellte sich 
eine zweite Fruchtblase, und es floss viel Blut ab. Ich fand beim 
höhern EinfUren der vier Finger erste rechte Schulterstellung, lagerte 
die Kreissende auf dem gewönlichen Geburtslager auf die rechte Seite, 
filrle die linke Hand bis zu den Füssen, sprengte dann die Blase, leitete 
den rechten Fuss bis vor die Geschlechtsteile und zog, nachdem 
ich die Kreissende in die Rückenlage gebracht hatte, die Frucht 
aus. Diese, ebenfalls weiblichen Geschlechts, 2| Pf. schwer, 
16 Zoll lang, schrie nach dem Besprengen mit kaltem Wasser. 
Der Blutfluss war gestillt. Die Nachgeburt wurde an dem Nabel- 
sträng des zweiten Kindes, weil der Mutterkuchenteil dieses Kindes 
näher lag, als der des ersten, auf die gewönliche Weise entfernt. 
Sie wog 1$ Pf. — Die Wöchnerin, die anfangs ser erschöpft war, 
erholte sich rasch. Die Kinder namen die Brust nicht, auch sonst 
keine Narung und starben, das zweite den 25. October Nachmittags 
2 Ur, nachdem es £ Pf. abgenommen hatte, das erste den 26. 
Morgens 7{ ür. — 

Die Section des zweiten Kindes wurde den 26. Oct. Morgens 
9 Ur, also 19 Stunden nach dem Ableben, angestellt — 

Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug nur 7£, 
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in der Präcordialgegend 8 Zoll Die Thymus war ser entwickelt. 
Das Herz deckte dte linke Lunge. Särnml liehe Brusteingeweide 
wogen 2} Lot, schwammen im Wasser, die linke nach oben, die 
rechte, wie das Herz, nach unten gerichtet Die linke, } Lot 
schwere Lunge hatte an der hintern Fläche merere grosse Blauen, 
die sich über die Pleura nicht erhoben, daneben viele kleinere 
Luftblasen, die auch an der vordem Fläche sich fanden. Die linke 
Lunge hatte im Ganzen ein hellrotes Aussehen; doch fanden sich 
am vordem scharfen Rande des obem und am hintern Rande des 
untern Lappens apoplektische Stellen. Das Blut drang in das 
Lungengewebe selbst ein. Die apoplektische Stelle am vordem 
Rande des obera Lappens liess beim Einschneiden Schaum aus- 
treten. Die apoplektische Stelle am hintern Rande des untern 
Lappens liess beim Einschneiden keine Luft entweichen. Der vordere 
Lappen knisterte beim Einschneiden nicht; doch Hessen sich ein- 
zelne LuftblSschen ausdrücken. Auch trat blutiger Schaum aus 
der Schnittfläche. Eine grössere Luftblase an der untern Fläche 
des obern Lappens eingeschnitten, zeigte eine erbsengrosse Hole, 
die bis zur entgegengesetzten Fläche der Pleura reichte. Der untere 
Lappen, vom obern getrennt, sank im Wasser unter, war derb 
anzuflilen; doch liess sich aus dem Bronchus etwas Schaum aus- 
drücken. Nur der vordere Teil des obem und mittlem Lappens 
der rechten, $ Lot schweren Lunge, war lufthaltig. In dem obera 
Drittteil des mittlem Lappens war das Gewebe von Blut durch- 
drungen, one dass sich Luft aus der Schnittfläche ausdrücken liess. 
In der rechten Vorkammer des Herzens fand sich an der untern 
Wand eine Ecchymose. Das Foramen ovale war noch offen. 

In der Bauchhöle fand sich viel Serum. Die Leber war weich, 
die Milz ziemlich hart Die Nieren enthielten Harnsedimente. — 

Im Wirbelkanal war seröser Erguss. Unter der Galea apo- 
neurotica und dem Pericranium fanden sich kleine Ecchymosen. 
Zwischen Aracbnoidea und Pia mater war viel Serum. Links neben 
der Hirnsichel ein kleines Blutextravasat Die Schädelknocben 
waren ser dünn. — 
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Versuche Aber Luftelnb lasen In die Liingenge- 
f&mmc und Luftrorenftste. 

Um die Möglichkeit des tebertritts der Luft aus den Geissen 
in die Luftzellen und umgekert zu prüfen, stellte ich folgende Ver- 
suche an. 

1) Eine Frucht maunl. Geschl, 4J Pf. schwer, 19 Zoll lang, war 
in erster Schädelstellung von einer Erstgebärenden (Xr. 2328) zu 
frühe, todt geboren. Die Belebungsversuche, unter inen auch Ein- 
blasen von Luft in den geöffneten Mund, waren one Erfolg. — 
Section der Leiche 19} St. nach der Geburt. — Keine Zeichen von 
Fäulniss ; dennoch Emphysem des Zellgewebes unter der Galea 
aponeurotica. Lungen compact, total. Rechte Lunge 1J, linke 1| 
Lot schwer. Die in die Gefässe der linken Lunge injicirte Luft 
entwich durch die Bronchien. Die in den Bronchus der rechten 
Lunge injicirte Luft (rieb Blut aus den Gefassen dieser Lunge.— 

2) Die todtfaule, 3J Pf. schwere Frucht mannl. Geschl. wurde 
in erster Steissstellung aus Querlage von Xr. 2361, einer Zweitge- 
bärenden, geboren. Die Lungen waren noch nicht aufgelöst. Die in die 
Gefässe der linken Lunge injicirte Luft trat nicht durch die Bron- 
chien hervor. Die in den Bronchus der rechten Lunge injicirte 
Luft entwich aus den Gefassen. 

3) Die Lungen der unzeiügen, faulen, nur 2J Pf. schweren, 
von einer Zweitgebärenden (Nr. 23S3) geborenen Frucht weiblicheu 
Geschlechts wurden demselben Experimente, jedoch one Erfolg, 
unterworfen. 

4) Von einer Erstgebärenden (Nr. 2396) wurde eine 4{ Pf. 
schwere, todte Frucht weibl. Geschl. in zweiter Steissstellung (zum 
Teil heimlich) geboren. Die Belebungsversuche (auch Einblasen 
von Luft in den geöffneten Mund) blieben one Erfolg. In den 
Bronchien fanden sich Luftblasen. Die Lungen waren fötal und 
sanken im Wasser zu Boden. Die rechte wog U, die linke 1 Lot. 
Die in die Gefasse der linken Lunge injicirte Luft entwich durch 
den Bronchus; die in den Bronchus der rechten Lunge injicirte 
Luft entwich nicht aus den Gefässen. 

5) Derselbe Versuch misslang bei den Lungeu eiuer von einer 



Digitized by Google 



188 



Zweitgebärenden (Nr. 2398) in zweiter Steissstellung aus Querlage 
geborenen reifen, 6 J Pf. schweren Frucht weibl. Geschl., bei weicher 
die Belebungsversuche one Erfolg geblieben waren. Die rechte 
Lunge wog If, die linke 1J Lot 

6) Die von einer Erstgebärenden (Nr. 2414) in erster Schädel- 
stcllung unzeitig, scheintodt geborene, 2? Pfund schwere Frucht 
weiblichen Geschlechts gelangte nicht zum vollständigen Atmen. 
Die Lungen waren fötal und sauken im Wasser; doch entwichen 
aus einzelnen Siellen Luftbläschen. Die rechte wog 2, die linke 
l.j Lot. Es mislang, die linke Lunge mit Luft durch die Gefässe 
zu injiciren. Die iu den rechten Bronchus injicirte Luft trat aus 
den Gefässen aus. 

7) Der Yersucli gelang vollständig für beide Lungen der von 
Nr. 2434 (einer Erstgebärenden) in zweiter Schädelstellung todt 
geborenen, 6J Pf. schweren, Frucht männl. Geschl. 

8) You Nr. 2440 (einer Erstgebärenden) wurde in zweiter 
Schädelstellung mit Hülfe der Zange eine 6 Pfund schwere, todle 
Frucht weibl. Geschl. geboren. Die Lungen waren fötal; die rechte 
1|, die Unke 1 Lot schwer. Die in die Gefässe der linken Lunge 
injicirte Luft kam aus dem Bronchus hervor. Die in die Bronchien 
der rechten Lunge injicirte Luft entwich nicht aus den Lungen- 
gefässen. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass von acht Fällen nur 
in zwei Fällen weder das Experiment, die Luft durch die Gefässe 
in die Bronchien, noch das, dieselbe durch die Bronchien in die 
Gefässe überzufllren , gelang, dass bei den übrigen sechs Fällen 
viermal die in die Gefässe der linken Lunge injicirte Luft aus den 
Bronchien, und dreimal die in den Bronchus der rechten Lunge 
injicirte Luft aus den Gefässen hervortrat, *— Es ergiebt sich ferner, 
dass die in den Gefässen befindliche Luft leicht in die Lungen- 
bläschen, aber auch iu das Bindegewebe der Lungen (es bildet 
sich bei diesem Versuche immer interlobuläres Emphysem) über- 
treten, also die Ursache sowol des veslculären (vergl. p. 85), als 
auch des interlobulären angeborenen Lungenemphysems (p. 109) 
sein kann. — 

Diese Versuche wurden nicht weiter fortgesetzt, weil die Lungen 
zu andern Versuchen, die hier noch angefürt werden, verwendet 
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wurden. Doch verweise ich noch auf den bei Nr. 2320 mit den 
Lungen angestellten Versuch, welcher bei E, Craniophysenm er- 
zält werden wird. 



Versuche über die Veränderungen der Lungen 
von Fruchten und neugeboren«)» Hindern durch 
Einwirkung des Spiritus* 

* 

Die an den Lungen der von Nr. 2477 geborenen Frucht beim 
Liegen in Spiritus hervortretenden Erscheinungen (vergl. p. 116) 
veranlassten mich, sowol Lungen, welche noch nicht geatmet 
hatten, als auch solche, welche geatmet hatten, auf dieselbe 
Weise zu behandeln und die an denselben entstehenden Verände- 
rungen zu beobachten. Es sollte ermittelt werden, ob bei andern 
Fo/ai/ungen, wenn etwa auf irgend eine Weise Luft in dieselben 
gelangt wäre, ebenfalls Emphysem unter der Pleura entstehen, 
oder ob dieses bei allen andern Fötallungen feien würde. Zur 
Vergleichung mussten aber auch Lungen, welche geatmet hatten, 
demselben Versuche unterworfen werden. 

Ich stelle daher folgende Reihen der Versuche zusammen: 

■ ■ 

1. Versuche mit Lungen von Früchten. 

A. Die Lungen von todlgeborenen Früchten teigten beim Liegen im Spiritus 

Emphysem unter der Pleura 

1) bei Nr. 2509, welche oben p. 95 angefUrt ist Das Her- 
vortreten und Verschwinden des subpleuritischen Emphysems ist 
p. 99 und 100 angegeben. 

2) bei Nr. 2538. C. F. R. aus S., 29 Jare alt, eine grosse 
Person von blassem Aussehen, seit irem 20. Jare menstruirt, glaubte 
seit Mitte November 1 853 (Anfangs November trat die Periode zum 
letzten Male ein) empfangen zu haben und nani Ende März 1854 
die ersten Fruchtbewegungen war. Am 22. Juli 1854 machte sie 
an einem ser heissen Tage einen sechsstündigen Weg und fiilte 
seit dieser Zeit die Fruchtbewegungen nicht Am 1. Aug. Morgens 
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9 Ur traten die ersten Wehen ein, die sie anfangs, da sie am 
Durchfall litt, für die mit diesem verbundenen Schmerzen hielt 
Daher meldete sie sich erst Abends 7 Ur, wo der Muttermund ganz 
verstrichen, und die Fruchtblase springfertig war, an. Der Kopf 
lag in zweiter Schädelstellung vor. Der Herzschlag war nirgends 
zu hören. Das Uteringeräusch ser lebhaft. Um 8 Ur erfolgte der 
Blasensprung. Die Schädelknochen waren ser weich, leicht ver- 
schiebbar, schlotternd. Das abmessende Fruchtwasser hatte keinen 
Übeln Geruch. Der Kopf rückte nicht vor; weshalb zwei Gaben 
Mutterkorn gereicht wurden. Erst um 10$ Ur wurde bei tiefer 
stehendem rechtem Scheitelbeine (wie bei erster Schädelstellung) 
die Geburt vollendet. Die Nachgeburt wurde nach einigen Miuuten 
leicht entfernt. — 

Um 5 Ur Abends den 2. Aug. wurde die Leiche der Frucht 
(weibl. GeschL, 7£ Pf. schwer, 20 Zoll lang) secirt. An einzelnen 
Stellen des Körpers löste sich die Oberhaut Der Umfang der Brust 
in der Gegend der Achseihölen betrug 10, in der Gegend der Herz- 
grube 1 1 Zoll. Der Unterleib war fluctuirend aufgetrieben. — Auf 
der Knochenhaut der beiden Scheitelbeine lag viel coagulirtes 
Blut. Im Wirbelkanal fand sich viel blutiges Serum. In der Bauch- 
und Brusthöle lag viel blutiges Serum. Die fötalen Lungen sanken 
im Wasser zu Boden. Sie zeigten keine Spur von Fäulniss. Doch 
wurden an der innern und vordem Fläche des untern rechten Lun- 
genlappens einzelne bellrote Stellen, ebenso eine kleinere an dem 
mittlem Lappen der rechten Lunge bemerkt Diese Stellen, mit 
der Loupe betrachtet, erschienen als Emphysem. Die Lungen 
wurden in Spiritus gelegt; am andern Morgen waren die emphyse- 
matischen Stellen geringer; dagegen waren an den Rändern einige 
hellere Stellen entstanden. Am 4. Aug. war dieses Emphysem nur 
noch vorhanden; das am mittlem und untern Lappen zuerst sicht- 
bare ganz verschwunden. Am 5. Aug. war am mittlem und untern 
Lappen neues Emphysem unter der Pleura entstanden. Am 6. war 
das am mittlem Lappen entstandene Emphysem, am 8. auch das 
am untern Lappen bemerkbare Emphysem verschwunden. — Am 
28. Sept erschienen an der Oberfläche der Lungen weisse Flecken, 
die unter der Pleura sich befanden und hier und da eine intensiv 
weissere Farbe hatten. 
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3) bei Nr. 2555. Eine grosse kräftige Person von 26 Jaren, 
am 1. Jan. 1854 zum letzten Male menstruirt, glaubte nach etwa 
14 Tagen empfangen zu haben, empfand nach übrigens regel- 
mässigem Verlaufe der Schwangerschaft schon am 14. Sept. die 
ersten Wehen , nachdem sie seit drei Tagen die Bewegungen der 
Frucht nicht mer wargenommen hatte — der Fötalherzschlag wurde 
nicht gehört — und bekam wärend der nur wenig fortschreitenden 
Geburt Fieberbewegungen mit Husten, mit grosser Schmerzhaftigkeit 
und Spannung der Gebärmutter, so dass am 16, Sept. bei trockener 
Haut und vollem frequentem Pulse ein warmes Bad von 28° R. 
angewendet und Salmiak gereicht wurde. Hierauf brach ein warmer 
Schweiss aus. Es traten wieder Wehen ein, worauf der Mutter- 
mund rasch sich erweiterte, und Abends um 1 1 Ur eine 6 Pf. schwere 
Frucht niännl. GeschL in erster Schädelstellung todt geboren wurde. 
Die Belebungsmittel (auch Einblasen von Luft In den offenstehenden 
Mund) wurden vergebens angewendet. — Bei der am 17. Sept. Morgens 
9 Ur augestellten Section floss aus der Brusthöle Serum. Die 
sämmtlichen Brusteingeweide wogen 8$ Lot, sanken, wie die ein- 
zelnen Lungen, im Wasser zu Boden. Die Lungen waren von Blut 
ser überfüllt und Messen sich ser derb anflilen. Ire Ränder waren 
durch Erguss von Serum unter die Pleura ser verdickt. Die Luft- 
röre enthielt etwas Blut, aber keine Luft. Die linke Lunge wog 
2i L., die rechte 3 Lot, das Herz, dessen HÖleu geronnenes Blut 
enthielten, 2} Lot, die Thymus { Lot — Die In Spiritus gelegten 
Lungen hatten am 18. noch kein Emphysem. Am 19. Sept. zeigte 
sich an der untern Fläche der linken Lunge Emphysema subpleu- 
riticum, welches man mit den Fingern verdrängen konnte. Am 
21. Sept. war es noch vorhanden, am 23. aber verschwunden. — 
Die Wöchnerin starb schon am 20. Sept. Nachts 1 Ur an Metro- 
peritonitis. 

4) bei Nr. 2575. Eine 24 järige Erstgebärende, wurde am 
30. Nov. 1854 wegen Placenta praevia durch Wendung und Ex- 
traction (des Kopfes mittelst der Zange) von einer 4| Pf. schweren 
Frucht männl. Geschl., welche Lebenszeichen nicht darbot und durch 
die Belebungsmittel: Electricität , Bäder, Lufteinblasen in den offen 
stehenden Mund nicht belebt werden konnte, entbunden. Da dieser Fall 
unter Amniophysema weiter zur Sprache kommen wird, so will ich hier 
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nur erwänen, dass bei den im Spiritus liegenden Lungen Emphysem 
entstand und bald wieder verschwand. — Dieselben Erscheinungen 
fanden sich: 

5) bei Nr. 2664, bei welcher die Zange an den Kopf nach 
Fussstellung und 6) bei Nr. 2670, bei welcher die Zange bei neben 
dem Kopf vorgefallener Nabelschnur angelegt wurde. Diese Falle 
werden ebenwol weiter unten näher berürt werden. 

Ausserdem sind noch die mit den Lungen 7) von Nr. 2685 
und 8) von Nr. 2721 angestellten Versuche, welche, da dieselben 
angeborenes Lungenemphysem zeigten, bereits p. 124, 167 u. 169 
erwänt sind, zu berüren. 

B. Die Lungen von todtgeborenen Früchten zeigten beim Liegen im Spiritus 

kein Emphysem 

1) bei Nr. 2488. Die von einer Zweitgebärenden in erster 
Schädelstellung geborene reife Frucht war wärend der Gehurt ge- 
storben. Die unteren Extremitäten zeigten Leichenstarre. Die Be- 
lebungsversuche waren vergebens. 

2) bei Nr. 2519. Die Frucht war nicht reif, nur 4{ Pfund 
schwer und bereits vor der Geburt gestorben. Wegen Querlage 
der Frucht wurde die Wendung auf den rechten Fuss gemacht. — 
Der Mutterkuchen war fast vollständig hepatisirt 

3) bei Nr. 2561. Die Frucht war unreif, nur 1$ P £ schwer 
und schon vor der Geburt abgestorben. Die Geburt erfolgte in 
halber Fuss- u. halber Kniestellung. Die Lungen waren fötal, matsch. 

4) bei Nr. 2576. Die Frucht, 5J Pf. schwer, vor der Geburt 
gestorben, wurde zu frühe in zweiter Schädelstellung geboren. — 
Die Gefässe der Nabelschnur und des Mutterkuchens enthielten ge- 
ronnenes Blut 

5) bei Nr. 2587. Die nur 1| Pf. schwere, faule Frucht wurde 
durch Wendung und Ausziehung (wegen Blutflusses von zu früher 
Lösung der Nachgeburt) geboren. 

6) bei Nr. 2591. Die todtfaule, 5 Pf. schwere Frucht wurde 
von einer 32 Jare alten Person, welche syphilitisch war, in zweiter 
halber Steiss- und halber Fussstellung, zu frühe geboren. 
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7) bei Nr. 2600. Die 6} Pf. schwere Frucht wurde ta zweiter 
Schädelstellung nach Selbstwendung von einer 25järigen Person, 
die schon zweimal eine todte Frucht zur Welt gebracht hatte, 
unter Abgang Ton Gas aus den Geschlechtsteilen todt geboren. — 

Diese Versuche ergeben, dass, wenn man Nr. 2477 mitrechnet, 
von sechzen Fällen in neun die Lungen von Früchten lufthaltig 
waren. Forscht man nach den Ursachen, durch welche die Luft 
m die Lungen gelangt ist, so ergiebt sich, dass in vier Füllen 
(Nr. 2477, 2509 , 2685 u. 2721) das Emphysem im Fötalleben 
entstand, dass die Luft in drei Fällen (Nr. 2575 , 2664 u. 2670) 
wärend der Geburt in die Lungen, dass sie in einem Falle (Nr. 
2555) — obgleich bemerkt ist, dass die Luftröre keine Luft ent- 
hielt — durch Einblasen in die Lungen bei den Belebungsversuchen 
gelangt sein kannte, dass in einem Falle (Nr. 2538) die Entstehung 
der Luft zweifelhaft war. Da die Lungen nicht faul waren, so 
könnte hier auch eine Entwicklung von Luft wärend des Fötal- 
lebens als Ursache der in den Lungen befindlichen Luft angenommen 
werden. Es würden filr diese Meinung die fünf Fälle (Nr. 2519, 
2561,2576,2587,2591) der zweiten Reihe der Versuche sprechen, 
m welchen die Lungen, wenngleich sie von todtfaulen : Früchten 
genommen waren, beim Liegen in Spiritus doch kein Emphysem 
zeigten. Da aber die Oberhaut an einzelnen Körperstellen sich 
löste, so kann, wenn auch die Lungen noch keine Spnf von Fäul- 
niss zeigten, doch eingewendet werden, dass die in den Lungen 
befindliche Luft durch die beginnende Fäulniss entwickelt worden 
sei Daher habe ich Anstand genommen, diesen Fall unter die 
Beobachtungen von angeborenem Lungenemphysem zu stellen. 



IL Versuche mit Lungen von neugeborenen hindern. 

A. Die Lungen von neugeborenen Kindern zeigten beim Liegen im Spiritus 
subpleuritisches Emphysem und verloren es wieder in folgenden Fällen: 

1) Nr. 2518, welche bereits beim secundären interlobulären 
Luogenemphysem p. 183 angeflirt ist. Das vorhandene Lungeneiu- 
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physera verminderte sich, als die Lungen im Spiritus lagen, schon 
am ersten Tage und verschwand bis zum dritten Tage gänzlich. 

2) Nr. 2579. Das 7\ Pf. schwere, \9{ Zoll lange Kind wcibl. 
(ieschl. wurde von einer 10 Jare alten Erstgebarenden in erster 
Schädelstellung geboren und schrie schon, ehe der Rumpf ganz 
geboren war. Das Kind wurde zwei Tage nach der Entlassung 
todt überbracht Bei der am 23. Dec. angestellten Section der 
Leiche hatten die Lungen ein marmorirtes Aussehen, an vielen 
Stellen eine scr rote Farbe. Sämmtllche Brusteingeweide wogen 
9J Lot, schwammen, in Wasser gelegt, one sich bedeutend über 
die Oberfläche desselben zu erheben. Die rechte Lunge war 3J, 
die linke 3$ Lot schwer. Einzelne Lungenläppchen ragten besonders 
hervor. Vesiculäres Emphysem fand sich ziemlich allgemein an der 
rechten wie au der linken Lunge, an der vordem Fläche des obern 
Lappens der linken Lunge auch Emphysema subpleuriticum. Dieses 
vermerte sich beim Liegen im Spiritus so, dass es am folgenden 
Tage ziemlich gleichmassig über die ganze Lunge sich ausgebreitet 
hatte, auch an dem obern Lappen der rechten Lunge entstanden 
war. Am 25. Dec war das Emphysem noch vermert; am 29. Dec. 
war es an der rechten Lunge bis auf weniges verschwundeu. Am 
31. Dec. war es an der rechten Lunge ganz verschwunden, an der 
linken hatte es sich auch vermindert. Am 2. Jan. 1855 war es au dieser 
nur noch an den an einander liegenden Flächen der Lungculappen 
bemerkbar. Am 3. Januar hatte sich an der biutern Flache des 
untern Lappens von Neuem Emphysem gebildet. Es nam jedoch 
bald ab und war bis zum 7, Januar ganz verschwunden. 

3) Nr. 2581. Das Kind weibl. (ieschl., 3 Ff. schwer, 16J Zoll 
lang, wurde von einer 30 Jare alten Drittgebärenden im 7. Monate 
der Schwangerschaft in erster Schädelstellung am 13. Dec. 1S54 
geboren und schrie sogleich mit feiner Stimme, geriet bald ins 
Wimmern und starb nach 20 Stunden. Bei der am 14. Dec. 19 St. 
nach dem Tode vorgenommenen Section war die Brust so- flach 
und die Lungen lagen so weit zurück, dass man glauben konnte, 
das Kind habe gar nicht geatmet. SSmmtliche Brusteingeweide, 
3| L. schwer, schwammen im Wasser, doch tendirte die linke Lunge 
nach unten ( Pne u m on -an eefasis incompletä). Diese allein in das 
Wasser gelegt sank unter; auch der untere Lappen der rechten 
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Lunge tendirte nach unten. Der obere und mittlere Lappen der- 
selben Lunge war völlig lufthaltig; der untere aber hatte nur ein- 
zelne rote Punkte. An der Innern Fläche des obern Lappens zeigte 
sich vesiculäres Emphysem. Die linke Lunge hatte nur einzelne 
entwickelte Luftzellen. — Die rechte Lunge wog 1$, die linke 
1 Lot — Die Lungen wurden in Spiritus gelegt Am 15. Dec 
war das Emphysem der rechten Lunge undeutlicher; am 16. Dec. 
waren die erhabene» Pünktchen kaum noch zu sehen. Emphysema 
subpleurlticum bildete sich nicht Dieses fand sich jetzt an der 
hintern Fläche des obern linken Lungenlappens, war aber am 
18. Dec, wieder verschwunden. — 

4) Nr. 2590. Das Kind weibl. Geschl., 3 Pf. schwer, 17 Zoll 
lang, wurde am 31. Dec. 1854 von einer 26järigen Erstgebärenden, 
bei welcher wegen engen Beckens die Frühgeburt veranlasst worden 
war, in zweiter Steissstellung schelntodt geboren und durch Baden, 
An- und Einb/asen von Luft, Auftröpfeln von Aether, Electricität 
belebt, so dass es — wenngleich mit schwacher Stimme — schrie. 
Nach 5£ St. starb es. — Die 3| Lot wiegenden BrusteingeweiUe 
sanken im Wasser nieder, ebenso die einzelnen Lungen. Die rechte 
Lunge war Ii, die linke | Lot schwer. Die ßtaten Lungen 
{Pneumon-aneciaMi) Hessen sich derb anfülen; nur am innern 
Rande des obern Lappens der linken und rechten Lunge waren 
einige heUere raer hervorragende Pünktchen. Die Lungenränder 
waren dick. Beim Einschneiden der rechten Lunge entstand kein 
Knistern. Schaum war In den Bronchien. Die Lungen wurden in 
Spiritus gelegt Am 2. Jan. zeigte sich an allen drei Lappen der 
rechten, früher eingeschnittenen Lunge feines Emphysema eubpieu- 
iiUeum 9 wobei die früher sichtbaren roten Pünktchen ganz ver- 
schwunden waren. Es verschwand erst am 12. Jan. An der linken 
Lunge entstand gar kein Emphysem. — 

5) Nr. 2599. Das nur 3 Pf. schwere, 15 Zoll lange Kind 
weibl. GeschL wurde von einer Zweitgebarenden in dritter Schä- 
delstellung zu frühe, aber lebend, geboren, starb am dritten Tage 
seines Lebens (am 22. Jan. 1855). Sämmtiicne Brusteingeweide, 
welche 3 1 Lot schwer waren, schwammen im Wasser, doch tendirte 
die rechte Lunge nach unten. Einzeln in das Wasser gelegt tendirte 
die hintere Fläche der rechteu Lunge nach unten; die linke schwamm 

13» 



Digitized by Google 



106 



nahe an der Oberfläche. Von der rechten nur 1$ Lot schweren 
Lunge war der vordere Rand des mittlem und der obere Teil des 
obern Lappens deutlich lufthaltig; die • andern Teile Hessen sich 
viel derber anfUlen (Pneumon~atteeta*i» ittcompleta). Die linke 
1 Lot wiegende Lunge enthielt viel mer Luft Nirgends war Em- 
physem zu bemerken. — Nachdem die Lungen In Spiritus gelegt 
waren, zeigte die linke vom 25. Jan. allenthalben Emphysema sab» 
plenriticum, die rechte nur hier und da ein wenig. Doch trat es 
an dieser am vordem Rande und an der Spitze am 26. Jan. , bis 
zum 28. Jan. auch an der untern Fläche des untern Lappens mer 
hervor. Es blieb bis zum 6. Febr. unverändert Am 11. Febr. 
War es an den übrigen Stellen vermindert; doch war am vordem 
Rand des obern rechten Lappens eine fast erbsengrosse Blase ent- 
standen. Am 22. Febr. war das Emphysem noch sichtbar, ver- 
schwand jedoch bald. — 

6) Nr. 2613. Das 5| Pf. schwere^ 18 Zoll lange Kind mannt 
Gesollt, wurde von einer Zweitgebärenden In zweiter ScMulelstellung 
aus dritter am 10. Februar 1855 geboren, verfiel, nachdem es mit 
schwacher Stimme geschrieen hatte, in Scheintod, der jedoch durch 
Anwendung der Electricität u. s. w. beseitigt wurde. Ein kräftiges 
Schreien trat aber nicht ein. An beiden Fusssolen zeigten sich 
Blasen, von welchen eine an der rechten geüflnet war. Der ganze 
Körper bekam ein blau marmorirtes Ansehen. Nach 4 Stunden 
erfolgte der Tod. — Sammtliche Brusteingeweide wogen -7 Lot und 
schwammen im Wasser unter der Oberfläche. Die Lungen (die 
rechte wog 1J, die linke 1£ Lot) waren lufthaltig, zeigten vesicu- 
läres Emphysem^ daneben aber auch viele nicht lufthaltige Stellen 
(Pneutnon-tmectasis incompleta). Die Spütze des rechten- obern 
Lungenlappens liess sich etwas derber anfuien, entleerte beim Ein* 
schneiden schaumiges Blut, zeigte aber auch nicht lufthaltige 
Stellen.— Die Section war am 11. Febr. — Die im Spiritus liegenden 
Lungen zeigten erst am 14. Febr. Bmphysema subpleurUicum, 
welches am vordem Rande des obern Lappens der rechten Lunge 
dicht neben dem Einschnitt und am obern Lappen der linken 
Lunge in einzelnen Bläschen erschien, aber bis zum 17. Februar 
wieder verschwand. 
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7) JVn. 2527. Das 20 Zoll lange, 5f Pf. schwere Kind männl. 
(ieschl. wurde am 2. März 1855 von einer Zweitgebärenden In der 
ersten nach dem Blaseuspruug eintretenden Wehe, durch welche 
der Kopf In erster Scbäddslellung durch das Becken getrieben 
wurde,, schelntodt gebore*, durch die Versuche in das lieben ge- 
bracht, starb jedoch nach 2{ SL, one deutlich geschrieen zu haben. 
Bei der nach 26 Standen angestellten Secüon lagen die Lungen 
noch ser zurück und erschienen vdlUg fötal (Pfteumon-aneciati«); 
uur am ober« Lappen der rechten Lunge waren acht llnsengrosse 
rote Stellen, eben so einige an der mit dem zweiten Lappen zu- 
sammenstossendeu Fläche des dritten Lappens derselben Lunge. 
Sämmtliche Brusteinge weide wogen 7} Lot (die rechte Lunge 2$, 
die linke 2 Lot) , sanken im Wasser. Doch knisterte der untere 
Lappen der liukeu Lunge beim Einschneiden ein wenig und ent- 
leerte auf Druck Schaum. Der obere Lappen dieser Lunge knisterte 
beim Einschneiden nicht In Spiritus gelegt, zeigte am 4. März 
die linke Lunge Emphysem, welches am 6. März noch veruiert 
war, daun aber verschwand; an der rechten Lunge entstand kein 
Kmpbyseuj. 

8) Nr. 2636. Das 8 Pf. schwere, 21 Zoll lange Kind mann). 
GeschL wurde am 16. März 1855 von einer 23järigeu kräftigen 
Person in erster Schädelstellung bei ser fester Umschlingung der 
Nabelschnur um den Hals schelntodt geboren und durch Anblasen, 
Anspritzen mit kaltem Wasser, Schwingen in der Luft belebt, be- 
kam am 27. Marz Entzündung des linken Auges, am 6. April Ulm« 
enUUnduug und einen Furunkel am rechten Unterschenkel, am 
9. April Zuckungen und starb. Bei der nach 24 Stunden ange- 
stellten Secüon zeigten sämmtliche Brusteingeweide, die 8 Lot 
wogen, die gehörige Schwimmfähigkeit, und die ser blassen, überall 
lufthaltigen Lungen, von welchen die rechte 2* , die linke 2 Lot 
schwer war, tvriwtäre* Emphynem, welches beim Liegen im 
Spiritus bis zum 12. April fast ganz verschwand. Dagegen ent- 
stand am 13. April am vordem Rande der linken Lunge subpleu- 
rUUrltes Emphysem , welches am 14. noch mer hervortrat, am 
17. April aber ganz verschwand. 

9) Nr. 2639. Das nur 2 Pf. schwere, 14 Zoll lange Kind 
weibl. üeschl. wurde in der 80—32. Schwangerschaftswoche von 
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einer 20järigen Erstgebärenden in zweiter Schädelstellung geboren, 
atmete vier Stunden one zu schreien. — Bei der nach 21 Stunden 
angestellten Sectton sanken die Brusteingeweide, welche 2} Lot 
schwer waren, im Wasser unter; doch schwammen die Lungen 
einzeln in das Wasser gelegt, one sich Ober die Oberfläche zu er- 
heben. Die rechte Lunge wog f, die linke f Lot Sie Hessen sich 
derb anfUIen, hatten ein fötales Aussehen, knisterten beim Ein- 
schneiden nicht, zeigten aber hier und da einzelne entwickelte 
Litngeublaschen(Piieumon*anecta8ishicompleta) und entteerten beim 
Drücken ein wenig Schaum mit Serum. Am 26. März war beim 
Liegen der Lungen im Spiritus am untern rechten Lappen neben 
einem Einschnitt ein weniges Emphytema subphturUicum entstanden, 
welches bis zum 29. März wieder verschwand. 

10) Nr. 2680. Das 4 Pf. schwere, 16 Zoll lange Kind männl. 
Geschl. wurde von einer 26järigen Zweitgebärenden bei engem 
Becken in zweiter Schädelstellung zu frühe geboren und starb 
nach 23 Stunden. Bei der nach 21 Stunden angestellten Section 
schwammen sämmtliche 6J Lot schwere Brusteingeweide, ebenso 
die Lungen, einzeln in das Wasser gelegt, jedoch one sich über 
die Oberfläche zu erheben. Die rechte Lunge wog 2, die linke 
14 Lot Die Lungen hatten im Allgemeinen eine dunkelbraune 
Farbe, die hier und da durch einzelne hellrote Stellen unterbrochen 
war. Am vordem Rande des obern Lappens und an der hintern 
Fläche des untern Lappens der linken Lunge waren zwei ober- 
flächliche BI ul austretungen. Ausserdem landen sich an dem obern 
und untern Lappen der linken Lunge vier, und am mittlem und 
untern Lappen der rechten Lunge zwei erbsengrosse trei$*liche 
Stellen, die beim Einschneiden keine Luft enthieltet!, sich Linien 
tief in das Gewebe senkten, wärend die übrigen Teile beim Ein- 
schneiden Luftbläschen entwickelten. Diese hellen Stellen waren, 
nachdem die Lungen in Spiritus gelegt waren, nicht mer zu unter- 
scheiden. Am 17. Juni war an der untern Fläche der linken Lunge 
Emphysema tubpleurUicum zu bemerken, welches bis zum 20. Juni 
wieder verschwand. 

11) Nr. 2696. Das 6] Pf. schwere, 19 Zoll lange Kind männl. 
Geschl. wurde von einer Zweitgebärenden in zweiter Schädelstellung 
am 9. Juli 1855 geboren. Es konnte nur mit Unterbrechung von 
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der Mutter gestillt werden, weil die Warzen in bedeutendem Grade 
exeoriirt waren. Obwol aller Flelss auf die Verpflegung des Kindes 
Terwendet wurde, so wurde es doch am 23. Juli ser schwach, 
abgemagert und starb am 26. Juli Morgens 2J Ur. Bei der am 
27. Juli Morgens 9 l'r angestellten Sectio» fanden wir die vorderu 
Teile der taugen ser hell, die hintern und untern hyperämisch, die 
Lungen ser gut schwiniiuftbig uad lufthaltig. Sämmtliche Brust- 
eingeweide waren 7 Lot schwer. Die rechte Lunge wog 2|, die 
Unke 2J Lot. Diese hatte drei vollständig ausgebildete Lappen. 
Am 23. Juli zeigten die in Spiritus gelegten Lungen an einzelnen 
Stellen Emphysema subpleuriücum. Am 30. Juli hatte sich das- 
selbe nicht mer gebildet Am 1. Aug. war nur noch am untern 
Lappen der rechten Lunge ein wenig Emphys. subpleurit. bemerkbar. 
Am 5» Aug. war es ganz verschwunden. — 

12) Xr. 2705. Das 5| Pf. schwere, 18 Zoll lange Kind wurde 
von einer 21järigeu Zweitgebärenden, welche am 28. Juli 1855 
wegen feierhafter Fruchtlage auf die rechte Seite gelegt worden 
war und Fieberbewegungeu (warscheinlich in Folge eiuer Erkältung) 
bekommen hatte, am 3. Aug. in erster Schädelstellung geboren und 
starb am 9. Aug., uachdem es seit dem 4 Aug. au Gelbsucht und 
seit dem 7. Aug. dann und wann an Husten gelitten hatte. Bei 
der nach 5 Stunden angestellten Section fand sich im Wirbelkanal 
viel flüssiges Blut, Im Arachnoidealraume viel Serum. Die Gefässe 
des Rückenmarkes waren ser blutuberlullt. Die llf Lot schweren 
Brusteiugeweide schwammen im Wasser. Die rechte, 6 J Lot schwere 
Lunge schwamm, wie die linke, 2| Lot schwere, allein; doch ten- 
dirte der untere Lappen nach dem Boden. An den vordem Teilen 
beider Lungen faud sich vesiculäres Emphysem. Der untere Lappen 
der rechten Lunge liess sich hart anfUlen, war ganz hepatisirt, 
knisterte beim Einschneiden nicht, war aber lufthaltig. Auch der 
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obere und mittlere Lappen mit Ausname des vordem Randes des 
obern Lappens, der allein beim Einschneiden knisterte, waren he- 
patisirt, eben so der untere Lappen der linken Lunge. Der obere 
und besonders der mittlere Lappen der rechten Lunge hatte viele 
apoplektlsche Stellen, grösstenteils an der Oberfläche, manche auch 
in dem Parenchym. — Als die Lungen hierauf in Spiritus gelegt 
wurden, bildete sich an der linken kein Emphysema subpleuriücum. 
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Am 11. Aug. fand sich an der hintern Fläche des untern rechten 
Lungenlappens eine durch die Pleura gebildete Blase und um die- 
selbe herum weniges Emphysema subpleuriticum, welches bald 
(bis zum 14. Aug.) wieder verschwand. Die Blase hatte sich am 
12. Aug. noch etwas vergrößert. Am 14. Aug. eingeschnitten, 
zeigte sie ausser Luft ein blutig-schmutziges Serum. Das darunter 
hegende Gewebe war etwas jauchig, doch lufthaltig. 

» * * 1 r 

B) Die Lungen von neugeborenen Kindern steinten, im Spiritus liegend, 

kein Emphysem 

1) bei Nr. 2476. Das 4| Pf. schwere, 171 Zoll lange Kind männl. 
GeschL war von einer Zweitgebarenden, welche an Lungenentzündung 
litt, in erster Schädelstellung zu frühe geboren. Es starb am 9. Tage 
nach der Geburt nach icterischen Erscheinungen und nach dem 
Verschmähen jeder Nahrung. Die Lungen waren vollständig luft- 
haltig und schwimmfähig. Die rechte Lunge wog 1{, die linke 
1& Lot. 

2) bei Nr. 2486. Das Kind wurde von einer Zweitgebärenden, 
die wärend des Kreissens Fieber bekam und im Wochenbett an 
Metro^eritönitis litt, zu frühe in zweiter Schädelstellung geboren, 
war 54 Pf. schwer, 20 Zoll lang, litt an Sclerose und Tetanus 
und starb am dritten Tage nach der Geburt Die Lungen waren 
lufthaltig und schwimmfähig. Nur einzelne apoplektische Stellen 
herausgeschnitten, sanken im Wasser unter. Die rechte Lunge 
wog 2, die linke 1| Lot. 

3) bei Nr. 2549. Das Kind, 19 Zoll lang, 5 Pf. schwer, wurde 
von einer Drittgebärenden, die ein beschränktes Becken hatte, zu 
frühe, in erster Schädelstellung, scheintodt geboren, wimmerte nach 
der Belebung fortwärend und starb am zweiten Tage nach der 
Geburt — Die 5| Lot schweren Brusteingeweide schwammen im 
Wasser. Die rechte Lunge erhob sich ein wenig über den Wasser* 
spiegel und hatte an der hintern Fläche apoplektische Stellen; die 
linke hatte nur einige hellrote und hier und da apoplektische 
Stellen. Die rechte Lunge wogl}, die linke lj Lot Als die Lungen 
im Spiritus lagen , traten an den wenig lufthaltigen Stellen die ein- 
zelnen roten Punkte deutlicher hervor. 
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4) bei Nr. 2556. Die unreife Frucht, 1 Pf. schwer, 10 Zoll 
lang, Ton einer Zweitgebärenden im fünften Schwangerschafts- 
nionate in dritter Steiss- Fussstellung geboren, machte £ Stunde 
lang Versuche zum Atmen, gab aber keinen Laut von sich. Die 
Lungen waren fötal [Pneumon-tmectasi*), zeigten aber am mittlem 
Lappen der rechten Lunge (an der untern Fläche und an den 
Rändern) hellrote Punkte und kleine Apopteiieen. Die rechte Lunge 
wog nur 1, die linke i Lot. 

5) bei Nr. 2617. Das von einer 37järigen Drittgebärenden 
am 16. Febr. 1855 in zweiter Schädelstellung geborene Kind niännl. 
GeschO, welches 5J Pf. schwer und 19 Zoll lang war, starb am 
20. Febr., nachdem es seit dem 19. Febr. an Rose, welche die 
Unterschenkel, das Scrotum und die Rrust einnam, gelitten hatte. 
Die Lungen schwammen im Wasser, one sich über die Oberfläche 
dessel ben zu erheben. Sie waren an den hintern Teilen entzündet. — 
Die rechte Lunge wog 21, die linke 2 Lot Die Mutter, welche 
schon Tor der Geburt erkrankte, starb am 22. Februar an Metro- 
peritonitis. 

6) bei Nr. 2623. Das 4J Pf. schwere, 19 Zoll lange Kind 
weibL Geschl. wurde am 22. Febr. 1855 von einer 27järigen Erst^ 
gebärenden in erster Schädelstellung zu frühe, langsam geboren, 
atmete einige Male, verfiel dann in Scheintod, wurde zwar durch 
längere Zeit angewendete Versuche belebt, starb aber nach acht 
Stunden. Bei der nach 14 Stunden angestellten Sectton war der 
untere Lappen und der mittlere Teil des obern Lappens der linken 
Lunge nicht lufthaltig und 4iese Lunge ser schwer, fötal entzündet, 
sank im Wasser. Die Unke Lunge wog \\, die rechte, die ser 
hellrot war, U Lot — Die Wöchnerin starb am 6. lfärz an 
Peritonitis, welche zu Bronchitis hinzukam. 

7) bei Nr. 2631. Das 5f Pf. schwere, 18 Zoll lange Kind 
männl. Geschl wurde am 6. März von einer 32järigen Viertge- 
bärenden in zweiter Steissstellung zu frühe geboren, wobei der 
Kopf ausgezogen werden musste. Es war scheintodt, fing aber 
beim Besprengen mit kaltem Wasser an zu schreien und starb 
den 8. März, nachdem an der Haut des Rumpfes Sclerose entstanden 
war. Bei der nach 21 Stunden angestellten Section zeigten sämmt« 
iche Brusteinweide, die 7J Lot wogen, Schwimmfähigkeit, obgleich 
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die Lungen ser dunkel waren und nur die Obern Teile und die 
vordem Ränder beider Lungen lufthaltig erschienen. Beim Ein- 
schneiden des hintern linken ganz dunkeln Lappens zeigten sich im 
Innern doch einige hellrote lufthaltige Stellen. Die rechte Lunge 
wog 2§, die linke 2} Lot 

8) bei Nr. 2652. Das erste S\ Pf. schwere, 16 Zoll lange 
Zwillingskind männL Geschl. wurde von einer 25järigen Erstge- 
bärenden am 20. April 1855 in zweiter Stclssstellung wegen Ver- 
zögerung der Geburt ausgezogen und starb am 8. Mai. Bei der 
nach 16 Stunden angestellten Seclion zeigten die 5 Lot schweren 
Brusteingeweide und die einzelnen Lungen (die rechte wog 2J, die 
linke 1| Lot) gehörige Schwimmfähigkeit; doch waren einzelne 
Stellen der Lungen verhärtet, die auch herausgeschnitten im Wasser 
niedersanken, beim Drucken aber Schaum entleerten. 

9) bei Nr. 2701. Das 19 Zoll lange und 5 Pf. schwere Kind 
wurde am 27. Juli 1855 von einer Erstgebärenden durch Hülfe 
der Zange, weiche den Kopf aus erster Querstellung in erste 
Schädelstellung überleitete, geboren. Es war scheintodt und wurde 
nur mit Mühe iu das Leben gebracht, bekam am 28. Juli Zuckungen 
der Muskeln des Gesichts und der Eitreniitttten, die an den fol- 
genden Tagen oft wiederkerten ; doch nam es am 28. und 29. Juli 
die Mutterbrust, später aber nicht mer, schien sich vom 31. Juli 
an, wo es täglich einen Gran Moschus in einem Safte nam, zu 
erholen, indem sogar die Zuckungen in den folgenden Tagen nicht 
wieder erschienen. Am 4. Aug. bildete sich an der linken Seite 
des Hinterhauptes ein kleiner Abscess, welcher eine feste tuberkel- 
änliche Masse von der Grösse einer Erbse entleerte. Das Kind 
starb am 11. Aug. Nachmittags 5 Ur plötzlich, nachdem es, um 
zum Saugen veranlasst zu werden, eben noch an die Brust gelegt 
worden war. Es hatte nicht einmal laut geschrieen, bis zum 8. Aug. 
{ Pf. abgenommen, dann aber wieder zugenommen. Die Leiche 
wog wieder 5 Pf. und hatte dieselbe Länge wie das Kind gleich 
nach der Geburt Bei der am 12. Aug. Morgens 8 Ur, also 15 St 
nach dem Tode angestellten Section war der Wirbelkanal mit 
flüssigem Blute, der ArachnoYdealraum mit Serum gefüllt, die Geisse 
der Pia niater des Rückenmarkes ser blutüberfikllt; das Gehirn 
blass, und die Gcfdssplexus nicht gerötet. Die blassroten Lungeu 



Digitized by Google 



203 



schwammen auf dem Wasser, Hessen sich etwas derb anfülen, 
knisterten beim Einschneiden, zeigten aber hier und da fötale Stellen. 
An der untern Fläche des obern Unken Lungenlappens war eine 
apoplektische Stelle, an welcher das Mut durch das ganze Gewebe 
drang, und das Gewebe etwas weicher als gewonlich war. Särnmt- 
liehe Brusteingeweide wogen 5{ Lot, die rechte Lunge 2$, die 
linke 1| Lot. 

Die Lungen von 21 KinAern^ welche geatmet hatten, In Spiritus 
gelegt, zeigten diesen Versuchen gemäss In zwölf Füllen subpleu- 
ritisebes Emphysem, welches bald früher bald spater wieder ver- 
schwand. Im ersten hierzu gerechneten Falle verschwand aber 
nur das vesiculäre Emphysem, welches vorhanden war, beim Liegen 
der Lungen im Spiritus. Auch bildete sich das subpleuritische 
Emphysem im dritten, vierten, siebenten, achten, neunten, zentea, 
zwölften nur an einer Lunge, und zwar Tiermal nur an der linken, 
dreimal nur an der rechten Lunge. 

Die Entstehung des Emphysems bei in Spiritus gelegten Fötal- 
lungen, an welchen früher Lnftgehalt bisweilen gar nicht zu ent- 
decken ist, lässt sich wol im Allgemeinen dadurch erklären, dass 
bei der Einwirkung des Spiritus das Lungenparenchym gehärtet, 
auf diese Weise die geringste Menge Luft gegen die Pleura gedrängt, 
und ir hier der Durchtritt einige Tage lang verhindert wird. Das 
allmälige Verschwinden des Emphysems ist durch das allmälige 
Durchtreten der Luft durch die Pleura, was deutlich durch die Er- 
schlaffung der blasigen Stelle zu erkennen ist, zu erklären. 

Die Beobachtung, dass lufthaltige Lungen beim Liegen in 
Spiritus bisweilen emphysematische Erscheinungen nicht zeigen, 
kanu wol dadurch erklärt werden, dass die Lungen in Folge be- 
sonderer Umstände nicht in dem gehörigen Grade gehärtet und 
nicht im Umfang vermindert werden, die Luft also nicht hinreichend 
gedruckt, oder dass auch die Luft beim Zusammenschrumpfen der 
Luftzellen durch die Luftrörenäste zum Entweichen gebracht wird. 
Für diese letztere Ansicht können besondere Merkmale nicht ange- 
geben werden. Für jene aber würde die feierhafte Beschaffenheit 
der Lungen, welche in manchen Fällen gefunden wurde, sprechen 
können. Wir fanden nämlich: Apoplexieen in Nr. 2486 , 2549, 
2631, Pneuraon-anectasls in Nr. 2556, 2701, Entzündung in Nr. 2617, 
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2623, 2652. Nur in einem Falle (Nr. $476) hatte die Lunge keiuen 
Feier. Doch kann hieraus nicht gefolgert werden, dass solche 
Zustände überall die Entstehung des Emphysems an den in Spiritus 
liegenden Kinderlungen hindern ; denn es kamen auch dieselben 
feierhaften Zustande in Kinderiungen vor, an welchen beim Liegen in 
Spiritus Emphysem entstand, nämlich : Apoplexie m Nr. 2518, Pneumon- 
anectasis in Nr. 2581, 2590, 2599, 2613, 2627 und 2639, Hy- 
perämie in Nr. 2696, Entzündung in Nr. 2680 und 2705. In zwei 
Fällen: Nr* 2579 und 2636 hatten die Lungen keinen Feier. — 

Warden alle lufthaltigen Lungen beim Liegen im Spiritus Em- 
physem gezeigt haben, so würde dieses Einlegen in Spiritus ein 
Mittel sein, die m den Lungen befindliche, sonst nicht bemerkbare 
Luft zu entdecken. Es würde in allen Fällen, In welchen die Lungen 
von Kindern, die one Zweifel geatmet haben, im Wasser nicht 
schwimmen, zur Ausmitlhing eines jeden auch ser geringen Luft* 
gehalls anwendbar sein. Nach dem Resultate der Beobachtungen 
ist es, wenn an einer Fruchtlunge beim Liegen in Spiritus pleuri- 
tisches Emphysem entsteht, wol als Beweis, dass Luft in den Lungen 
sei, anzusehen, wenn aber an einer Fruchttonge beim Liegen in 
Spiritus kein Emphysem entsteht, dieses nicht als Beweis zu be- 
trachten, dass die Lunge keine Luft enthalte; denn es können 
auch lufthaltige Kinderlungen, wenn sie in Spiritus gelegt werden, 
kein Emphysem zeigen. — 

Trotz dieser Beschränkung des negativen Urteils wird der 
Versuch,' Fötallungen einer Frucht oder eines Kindes oder auch 
die Kindeslunge einer Frucht, d. h. die Lunge einer Frucht, welche 
in der Gebärmutter geatmet hat, in Spiritus zu legen und die Ent- 
stehung subpleuritischen Emphysems zu beobachten, in allen Fällen, 
iu welchen die Ausmittelung eines Luftgehaits der Lungen einer 
Frucht oder eines Kindes wünschenswert erscheint, anzustellen sein. 

Uebrigens werden die zu diesen Versuchen benutzten Lungen 
von Kindern, welche geatmet haben, one dass die Lungen überall 
lufthaltig geworden sind, hinsichtlich der Schwimmfähigkeit mit 
den Lungen, welche angeborenes Emphysem hatten, worüber die 
Beobachtungen oben p. 93, 96, 100, 102, 112, 118 u. 158 mit* 
geteilt worden sind, verglichen werden können.. Wärend wir bei 
siebeü todlgeborenen Früchten bei Nr. 1790 (p. 94), bei Nr. 1002 
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(p. 100), bei Nr. 2721 (p. 164) die Lungen rafMändip, bei Nr. 2509 
(p. 99), beim Fall aus der Privatpraxis (p. 105), bei Nr. 2477 
(p. 116), bei Nr. 2685 (p. 123) /et/weite uchivimm fähig fanden, 
sind unter den 21 Kindern, welche nach der Geburt geatmet haben, 
acht, welche nur unvollkommen oder noch gar nicht ausgedente 
Lungen haben. Von diesen sanken die Lungen im Wasser ganz 
bei Nr. 2590 (nach 4 J stundigem), bei Nr. 2627 (nach 2 J stündigem), 
warschclnlicli — es ist im Diarium nicht bestimmt ausgedrückt — 
bei Nr. 2556 (nach JstUndigcm Atmen). Die linke Lunge sank, 
der untere Lappen der rechten Lunge tendirte nach unten bei dem 
Kinde von Nr. 2581 (nach 20stündigem Atmen). Unvollkommen 
schwammen die Lungen bei dem Kinde von Nr. 2599, welches am 
dritten Tage seines Lebens starb, bei den Kindern von Nr. 2613 
und 2639, welche vier Stunden nach der Geburt starben. Nur 
die Lungen des Kindes von Nr. 2701, welches, one geschrieen 
zu haben, 15 Tage nach der Geburt starb, schwammen auf dem 
Wasser. — 

Ferner ist noch auf die Aenlichkeit dieser teilweisen Frucht- 
lungcn bei neugeborenen Kindern mit den mit angeborenem Lun- 
genemphysem versehenen Lungen, namentlich auf die hellroten 
P unkte, die an den nicht ausgedenten Stellen der Lungen bei 
Nr. 2556, 2581, 2590, 2627, 2639 angefürt und eben so bei den 
mit angeborenem Emphysem versehenen Lungen bei Nr. 179Ö, 
2509, bei dem Falle aus der Privatpraxis, bei Nr. 2477 u. 2685, 
so wie bei 2721 p. 95. 99. 105. 115. 123 u. 164 angemerkt sind, 
aufmerksam zu machen. 

Endlich ist noch der bedeutende Gegensatz einer vollständigen 
Ausdenung der Lunge einer Frucht durch Luft, Eindeslunge einer 
Frucht (Pneumon-ectasis completa), wie wir sie in Nr. 2721 
p. 164 finden, gegen die Nichtausdenung der Lunge eines Kindes, 
Fruchtlunge bei einem neugeborenem Kinde (Pneumon-anectasis com- 
pteta), wie wir sie bei Nr. 2590 und bei Nr. 2627 finden, hervor- 
zuheben. — 
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C. 

liiift in dem Darmkanale der Frucht 

(Enterophysema). 

.- •; -I • iw. 'tili! J"!' ,! "t >> ■ i 

Es kann wärend de« Fötallebens sowol in den Gedärmen, als 
auch im Magen Luft abgesondert werden. — Wollte man je nach 
dem Orte, wo diese Absonderung statt findet, besondere Benennungen 
einfttren, so müsste ein besonderes Gastrophysema und Entero- 
physema angenommen werden. WIewol die Absonderung au jeder 
dieser Stelle für sich vorkommen kann, so mag es doch genügen, 
unter der allgemeinen Benennung Enterophysema beide Fälle zu- 
sammen zu fassen. 

Da im Darmkanal wärend des selbstständigen Lebens Luft 
entwickelt zu werden pflegt, so könnte die wärend des Fötallebens 
an dieser Stelle erfolgende Luftentwickelung weniger auffallen, als 
die an andern Stellen des Fruchtkörpers erfolgende Luftabsonderung. 
Auch könnte vermutet werden, dass diese Luftabsonderung ziemlich 
häufig beobachtet werde; doch stimmen die Beobachtungen mit 
dieser Vermutung keinesweges überein, da in der bei Weitem 
grössern Anzal von Fällen, in welchen Leichen todtgeborener 
Früchte secirt werden, im Magen nur ein mer oder weniger zäher 
Schleim gefunden wird. Bisweilen erscheint der Magen so gespannt, 
dass er einem von Luft ausgedenten Magen gleicht. Beim Ein- 
schneiden des Magens unter Wasser kann man sich davon über- 
zeugen, dass dennoch nur Schleim die Magen wände ausgedent hat. 

In allen Fällen, in welchen Luft im Darmkanal einer todtge- 
borenen Frucht gefunden wird, ist auf die Möglichkeit Rücksicht 
zu nemen, dass der Belebung wegen Luft in die Lungen einzublasen 
versucht worden ist Nach Eisaesser (^Untersuchungen über 
Hie Veränderungen im Körper der Neugeborenen durch Atmen 
und Lufteinblasen. Stuttgart. 1853. p. 26) drang bei 86 Ver- 
suchen von Lufteinblasen in 34 Fällen Luft blos in den Magen 
und in 31 Fällen bis in den Darm, gewönlich in das Duodenum 
oder in einige Schlingen des übrigen Dünndarms, nur in einem Fall 
bis in den Dickdarm. — 



Digitized by Google 



207 



Ebenso ist die etwaige Fäulniss der Leiche zu beachten; 
doch scheint sie auch die EntWickelung von Gas in dem Magen 
nicht ser zu begünstigen. Ri*ae**er fand nämlich a. a.O. p. 74 
nur bei einer todt geborenen faulen Frucht ziemlich viel stinkendes 
(ias im Magen, welcher Befund bei allen andern todtfaulen Früchten 
im Verlaufe der Jare sich nicht mer wiederholte. 

Geschichlliclie Bemerkungen. 

Bei deu Schriftstellern finden sich nur wenige Beobachtungen 
Uber das Enterophysem der Früchte. Es ist zu vermuten, dass, 
wenn Luft in dem Magen einer Fruchtleiche gefunden wird, die 
Obducenten diese Erscheinung einer beginnenden Fäulniss zuschreiben 
und dieselbe als minder wichtig wol übergehen. 

ich verweise zunächst auf den aus Hufe Inn dt* Journ. der 
praku Heine oben p. 28 erzälten Fall, in welchem bei der unge- 
borenen Frucht (s. p. 80) Luft in den Gedärmen gefunden wurde. 

Am ausfür] Ich sten handelt wol von diesem Gegenstande G. A. 
Michaeli» in Pfaff* Mitteilungen. Neue Folge. 6. Jarg* 
9. w. iO. H. Altona. i840. />. 64—71. Er secirte nämlich ein 
am 21. Aug. 1840 von einer unverehelichten Schwangern im Stehen 
todt geborenes, von derselben mit der Hand erfasstes Kind welbl. 
Ueschl., dessen Geburt die Schwangere, die einige Wochen zuvor 
Wäsche gerollt und dabei einen starken Stoss an den Leib be- 
kommen hatte , erst um Michaelis erwartete. Die Section fand 
schon 13 Stunden nach der Geburt statt. Das Kind wog 4| Pf. 
und war 20 Zoll lang, one Zeichen von Fäulni**, one Geruch. 
Auf der HUckenseite zeigten sich die gewöhnlichen Todtenflecken in 
geringem Grade. Der abgerissene Nabelstrang war 22 Zoll lang, 
der ebeufalis abgerissene Rest der Nabelschnur, welche am regel- 
mässig beschaffenen Mutterkuchen hing, war 4 Zoll lang. Die 
Kopf knochen waren unvollkommen gebildet Auf dem linken [Stirn- 
beine zeigten sich sechs kleine Blutextravasate von ungefär einer 
Linie Durchmesser zwischen der äussern Bedeckung und der 
Knochenhaut Ein paar äulicüe Extravasate lagen auf dem linken 
Scheitelbein und ein grosseres von 3—4 Linien Durchmesser lag 
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links am Hinterhauptsbeine. Längs der ganzen Scheitelnaht, wo 
der Knochen papierdUnn war, erschien das Zellgewebe wie mit 
Blut getränkt Die Sinus ergossen bei der Oeffnung der Schädel- 
höle eine ungcwönliche Menge Blut Verletzung fand sich nicht. 
Das Gehirn war mit Blut überfüllt, inwendig rötlich von Farbe; 
besonders viel Blut enthielten die Gefasse der Pia mater. — Das 
Herz wurde von den Lungen nicht bedeckt. Diese waren im All- 
gemeinen hochrot von Farbe und allenthalben, besonders nach 
hinten, blaugefleckt Sie schwammen auf dem Wasser und wogen 
3 Lot Quentchen. Beim Einschneiden Hess sich ein deutliches 
Knistern warnemen, und beim Drücken erschien ein feiner Schaum 
auf der Schnittfläche. Alle Stücke schwammen im Wasser. Das 
Foramen ovale und der Duct arteriös, fiotalli waren offen. Alle 
Brustorgane enthielten Blut in grösserer Menge. — Die Leber, 
6j Lot schwer, war von gewö'nlicher Beschaffenheit Der Magen 
und der grösste Teil der dünnen Gedärme war von einer nicht 
unbedeutenden Menge Luft wie aufgeblasen, ausgedent, doch one 
Spannung, der untere Teil des Dünndarms, so Wie der Dickdarm 
mit Kindespech gefüllt; nur der absteigende Dickdarm und der 
Mastdarm waren beinahe leer und zusammen gezogen. Die Harn- 
blase war one Harn. Auch im Unterleibe war durchaus kein 
Ffiulnissgeruch zu bemerken. 

Michaeli», erklärte das Kind für etwa sechs Wochen zu 
frühe geboren, die Sugillationen auf dem Schädel für eine Folge 
der Geburt, hielt die Lebensfähigkeit des Kindes, ungeachtet des 
welter fortgeschrittenen Schwangerschaftsternüns für ser zweifel- 
haft, schrieb den Tod der durch den Druck wärend der Geburt 
entstandenen Apoplexie zu, die durch die unvollkommene Be- 
schaffenheit der Kopfknochen begünstigt wurde. Das Atmen dieses 
Kindes erklärte er für ganz unerweisbar. Hinsichtlich der An- 
füllung de* Magens und der Gedärme mit Luft verwarf er die 
etwaige Vermutung, dass dem Kinde Luft eingeblasen und hierbei 
ein Teil in die Gedärme gedrungen sei, da die Verneinung der be- 
treffenden Personen das Resultat hatte, dass keine Luft eingeblasen 
worden war, so wie die Vermutung, dass durch Fäulnis s und 
Verderbniss der im Darmkanal vorhandenen Stoffe die Luft entwickelt 
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sei, weil die Leiche nirgends Zeichen der FÄulhiss halte, weil das 
Kind, wie nach den Extravasaten am Schädel zu schllessen war, 
gleich nach oder in der Geburt gestorben und kaum mer als 
13 Stunden todt war, als es obdncirt wurde. Er nam zwar an, 
dass die Vermutung, das Kind habe im Momente' des Todes Luft 
verschluckt, den Zustand wol einigermassen erkläre, indem ein 
üebergang der Luft von den Lungen zu dem Magen sich denken 
Hesse, wenn bei wiederholter Exspiration .Nase und Mund wieder- 
holt gewaltsam verschlossen wurden, bemerkte aber, dass die 
Menge der Luft zu gross war, um in einem Zuge verschluckt 
zu werden, und dass bei der Exspiration auch die Bauchmuskeln 
ihätig seien, wodurch das Niederpresseff der Luft In die Gedärme 
gehindert werde, dass, wenn auch das ZwerthfeM kräftiger wirke 
als die Bauchmuskeln, also deren Widerstand zu überwinden ver- 
möge, doch auch der Widerstand des Oesophagus noch daneben 
in Betracht gezogen, und Exspiration und Schlucken, die sieh phy- 
siologisch zu widersprechen scheinen, fctfglefeh vdllftrt werden 
müsse. Eine httflerzeugung in den Gedärmen schon vor der 
Geburt oder wenigen* vor erhaltener Närutiy nach ttertelbeh — 
wobei er auf das Verschlucken des Fruchtwassers und das Schreien 
der Kinder im Mutterleibe hinweist — leugnet M. nicht ab, wenn 
er sie auch unerklärlich findet. Im Allgemeinen glaubt er annemen 
zu können, dass dieselben ungewöuüchen Umstände, welche im 
Darmkanal Luft erzeugten, auch die Lungen schwimmfähig machen 
könnten, und dass iu einem solchen Falle die Lungenprobe allen 
Wert verliere. — 

Wiewol eine genaue Beschreibung der Lungen in Beziehung 
auf den Luftgehalt feit, so würde doch dieser Fall mit dem von 
uns beobachteten, oben p. 158 beschriebenen Falle (Nr. 2721), 
in welchem die Luft ebenfalls iu den Lungen und im Darmkanale 
(vgl. p. 164) gefunden wurde, verglichen werden können, ludess 
wird der Umstand, dass er ein gerichtlicher war, den Einwurf 
zulassen, dass das Kind vielleicht wärend oder auch uach der 
Geburt geatmet habe. 

Bisaesser (Vnter*uchungen über die Veränderungen itn 
Körper der Neugeborenen durch Atmen und LufteinMasm, 

14 
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Stuttgart. t8S8) erwtfnt p. 74 den Fall , dass nach einer durch 
die Zange beendigten Schädelgeburt vor dem Lufteinblasen bei 
einem todtgeborenen Kinde Brust- und Bauchhöle geöffnet, der 
Magen sorgfältig an beiden Enden unterbunden, herausgeschnitten 
und unter Wasser geöffnet wurde, wobei 4 — 5 Blasen aus dem 
Magenschleim aufstiegen, so wie, dass bei einem Todtgeborenen 
der Magen, unter Wasser geöffnet, nierere Luftblasen zeigte, auch 
die Lungen lufthaltig waren, woraus er auf eine Respiratio uterina, 
mit welcher ein Schlucken von Luft verbunden gewesen zu sein 
scheine, schliesst. 



Als eigne Beobachtung habe ich hier nur die oben p. 158 
bereits erzälte zu beriiren. Der Dünndarm in der Nähe des Zwölf- 
fingerdarms war etwa sechs Zoll lang mit Luft gefüllt Der übrige 
Dünn- und Dickdarm war zusammengefallen. Meconium war nirgends. 

Ich könnte hier noch einen Fall (Nr. 2453) folgen lassen, 
weicher, weil Luft in den Lunken und in dem Magen gefunden wurde, 
mit dem vorher von Et saexter erwanten verglichen werden kann; 
doch würde er alsdann nicht hierher, sondern zu den unter II. Am* 
niophysema anzufürenden Beobachtungen gehören. Ich will daher 
diesen Fall hier übergehen. 



Ehe ich diesen tiegenstand verlasse, muss ich noch mit einigen 
Worten von dem Enterophytem neugeborener Kinder handeln, 
welches bisweilen nach einem kurzen Leben von nur wenigen 
Stunden bei bald nach dem Tode unternommener Section gefunden 
wird. — Haben die Kinder merere Tage gelebt und Naruug zu 
sich genommen, so ist das Auffinden von Luft im Magen, DUnn- 
und Dickdarm, wenn auch die Section ser bald nach Eintritt des 
Todes unternommen wird, weder eine auffallende noch eine seltene 
Erscheinung. Die Entwicklung der Gase im Darmkanal kann als- 
dann schon im Leben statt gefunden haben und wie gewönlich 
in der Leiche sich fortsetzen, so dass diese Teile bisweilen von 
Gas ser ausgedent werden. — Aber es wird auch, wenn das Leben 
nur wenige Stunden gedauert hat, bei der bald nach dem Tode 
angestellten Section bisweilen Luft in dem Magen oder dem Dünn- 



Digitized by 



211 



oder selbst Dickdarm gefunden. Feien alsdann die Erscheinungen 
der Fäulniss an der Leiche, welche auf eine durch diese Teranlasste 
Entwicklung des Gases schliessen lassen, so kann mit Recht ver- 
mutct werden, die Luftentwickelung habe schon vor der Geburt 
und in der kurzen Zeit des Lebens statt gefunden. 

Ettaesser fürt p. 74 a. a. 0. 170 in den ersten fünf Tagen 
des Lebens gestorbene Kinder an, von welchen bei drelssig one 
vorhergehendes Lufteinblasen Luft im Magen (und Darm) gefunden 
wurde. Von diesen waren neun am ersten, neun am zweiten und 
' zwölf vom dritten bis fünften Tage gestorben. Die Zeit derSection 
ist dabei nicht angegeben. 

Dr. Gott fr. Fteinchmann in Erlangen (Hen k e's Zeitnchr. 
fiir die Stanttarftneik. 99. B. Erlangen. 1836. p. 442—446) 
fand bei etaem männlichen Zwillinge, welcher, $ Pf. 20 Lot schwer, 
aus dem Ende der 28. Schwangerschaftswoche am 2. Januar 1820 
regelmässig geboren, nur eine halbe Stunde geatmet hatte, hufl 
in dem Magen, welcher von seinem Grunde bis zum Pförtner 1| 
Zoll lang war, in dem weisslich blassrötlichen Jejunum Luft und 
eine blassgelbliche, schleimige, sulzige Masse. Sämmtliche Brust- 
eingeweide sanken Im Wasser unter; doch schwammen die Lungen, 
einzeln auf das Wasser gelegt. Sie wogen kaum 2 Lot. An den 
Langen und zwar an der rechten nier als an der linken bemerkte 
man einzelne Gruppen von Luftzellcäen zwischen compacter Sub- 
stanz. Beim Einschneiden knisterte die heraustretende Luft und 
zwar an der rechten deutlicher als an der linken, und aus den 
Einschnitten drang Luft und Blut — Auch hier ist die Zeit der 
Section nicht angegeben. — 

- — " 

Ich will hier den Fall von einem neugeborenen Kinde genau 
anfüren, welcher ausser dem Luftgehalt des Dünndarms auch wegen 
des angeborenen Hydrops pericardii und der Ablösung der Oberhaut 
an Händen und Fussen ein pathologisches Interesse hat, dann aber 
einige andere Fälle aus der neuern Zeit nur kurz berüren. — 

14* 
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Feierfreie Gebort in erster ScItädeTstelmng bei einer Erstgebärenden. 
Beschwerliches Atmen des neogeborenen Kindes bis zu dem 5 a ' St 
nach der Gebort erfolgenden Tode, 
Hydrops pericardii. 

Nr. 2229. Eine kräftige wolgenarte Person Ton 22 Jaren 
(C. E. aus K.) , welche in irer Jugend gesund, Im 19. Lebensjare 
die Menstruation zum ersten Male und bis Ende Febr. 1852 one 
weitere Unterbrechung hatte, am 4. März zum ersten Male em- 
pfangen zu haben glaubte und im Aug. die ersten Fruchtbewegungen 
warnam, fing den 1. Dec. 1S52 Abends 8$ Ur an zu' kretssen? 
wobei alsbald Fruchtwasser abfloss. Der Muttermund* war um 
9 Ur ein Sillwgroschenstttck, om 12 Or Nachts ein Tatemtoek 
gross geflffhet, und es sleHte sich noch eine Blase, »ach dem 
Blasensprung entstand eine kleine Geschwulst an dem in erster 
Stelking TorBegenden SchÄdel, und das Kind, ein 8{ Pf. schwerer, 
16j Zoll langer Knabe, wurde den 2. Dec. Morgens 2 tlr leicht 
geboren/- Es fing erst nach dem Besprengen mit kaltem Wasser 
an, leise zu schreien; doch atmete es nur unvollkommen. Der 
Brustkorb blieb -fast unbeweglich, die Bauchmuskeln zogen sich 
zusammen. Die Gegend des Zwerchfells zog sich oft tief ein. Die 
Percusston der Brust ergab einen dumpfen Ton. Aach etwa nebt 
Minuten wurde das Kind abgenaoelt, m warmem Wasser gebadet, 
der Thorax In der Gegend des Zwerchfells mtt den Fingern erregt, 
mit Aetner gewaschen, doch durch diese Versuche — Luft wurde 
nicht eingeblasCn ~~ nicht zum vollständigen Atmen gebracht. 
Nachdem es einige Male hell und laut aufgeschrieen hatte, starb es 
Morgens um 7£ Ur. Es hatte geringe Kopfgeschwulst, wenig Käse- 
schleim, Ablösung der Oberhaut an Händen und Füssen in grossen 
Fetzen. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4|, der quere 
2|, der schräge 44, die Breite der Schultern des Beckens 
2J Zoll. — Eine halbe, Stande nach der Geburt des Kindes wurde 
die Nachgeburt entfernt Sie war nur | Pf. schwer, der exceutrlsch 
eingepflanzte Nabelstrang 19 Zoll laug. Der Riss der Eihäute, die 
Ton einander getrennt waren, war excentriseb. Der Mutterkuchen 
war flach, fast in der Mitte an einer Stelle hepatisirt und mit 
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Faserstoffablagerungen, die an cwef Stellen eine fast knorpelartlgc 
Härte: zeigten , versehen. An diesen Stellen befanden sich merere 
Maine Holen im Gewebe He» Mutterkuchens, von welcher Bildung 
bei einer andern Gelegenheit die Rede sein wird. 

Die Obduetion dea Kindes warte Nachmittags um 3 Ur, also 
7] Sft nach dem Tode,.. vorgeBommen. Die fcoplfeeschwuhrt war 
verwunden, doch die .feiieffeade -Sielte «Och < etwas dunkeln* 
gefärbt, Wese 4uaMrote Farbe zeigten auch die Brumy die Fttsse 
ututidfc Mo Seit*, ,anf welcher die Jbeiche lag. Die Haut hatte 
an vielen 'Stelkn kurzes Wollhaar. Die O&norpeL waren welch, 
die N'ügtd wttknninieu entwickelt, die Hoden im Hodensacke. Der 
\abelslraagrest war noch saftig und frisch. Die . Venen der Haut 
aiu köpf und die Venae Jugulares externae waren geschwollen. 
Der Umfang der Brust in der Gegend der Achseihölen betrug 9, 
in der Gegend der Herzgrube tO^ Zoü. 

Be^iu Eröffnen des Wirbelkanales fioss schon aus den MuskeW 
Blut, ebenso beim Entfernen der Wirbelbogen ans dem Kanäle. 
Ks fand, sich kein wässrigeij Erguss in dem von der Sptonenwebei* 
haut gebildeten Raum*. Die GeÄs« der Pia mater des Rücken- 
markes sowol an der hinlern als auch vordem Fläche waren von 
Blut ser überfüllt und ausgedenk — . ; 

Unter der Galea apoueuroüca lag im Bindegewebe auf der 
kleineu Fontanelle ein Blutextravasat, daneben gallertartiger Erguss. 
Nach, dem Ablösen der Knochenhaut drang Blut aus den Knochen 
des Schädels. Auf dem Tentorium cerebelli zeigte sieb in einer 
Ausdenung von j und $ Zoü ein Blutcoaguluai. Die oberflächlichen 
Gefässe waren von Blut ser überfüllt Ein kleines Blutcoagulum 
fand sich unter der Dura mater des rechten Stirnbeins. Die Sub- 
stanz des Gehirns war ser. fest * wie bei Erwachsenen, von vielen 
Gelassen durchzogen, weisse und graue Substanz deutlich zu unteiv 
scheiden. Die AdcraeUe waren in den gehörig entwickelten Ven- 
trikeln stark gerbtet ' , • ti 

Beim Eröffnen der Brusthöle fand sich im Ca?, mediast ant 
Oedem des Bindegewebes. Der ausgedente hydropische Herzbeutel 
bildete zu beiden Seiten des grossen Herzens gleichsam zwei von 
Serum ausgedente Säcke. Die Thymus war Wein, wog; mir | I*oc 
uud füllte den obern Raum. Die Lungen lagen weit zurück. Aus 
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der gleichzeitig geöffneten Bauchhöle floss Serum aus, welches steh 
auch in die Brusthöle ergoss, weshalb die Menge des in den Pleura- 
säcken befindlichen Serums nicht genan bestimmt werden konnte. 

Sämmtliche Brusteingeweide, 4{ Lot wiegend, schwammen im 
Wasser, one sich Ober die Oberfläche zu erheben, wobei das Herz 
nach unten tendirte. Ebenso schwammen die Lungen , einzeln in 
das Wasser gelegt. Die Lungen liessen sich mer derb als elastisch 
anfUlen, waren leicht marmorirt Hellrote Stellen wechselten mit 
u u r \ \ nxu Ii cti tl u ri lv € I p r r) !^ 1 1 3 t} tu vi n t n I\ 3 n d c d p r rec l i t c n 
Lunge lag ein kleines Blutextravasat Die Ränder waren gelappt, 
durchscheinend. Beim Einschneiden knisterten sie kaum merklich 
und Hessen einen feinen, weissen, nicht blutigen Schaum auf den 
Druck austreten. Auch kleine Stückchen, selbst von den Rändern 
geschnitten, schwammen; nur ein schmales Stöck vom untern 
Rande der rechten Lunge sank im Wasser zu Boden. Die rechte 
Lunge wog nur 1|, die linke } Lot — Das Herz war ser gross. 
Seine Kranzgefässe waren stark gefüllt, ebenso die üefÄsse der 
Aort und Art. pulmonal, deutlich hervortretend. Das rechte Herzor 
war von Blut ser ausgedent In der rechten Herzkammer fand sich 
ein grösseres, in der linken ein kleineres Blutcoagulum, von Blut 
umspült Das Foramen ovale war offen. Das Herz wog lf Lot. 
Erscheinungen von Entzündung waren weder an im, noch am Herz* 
beutet warzunemen. 

Zwischen den Bauchmuskeln fand sieb wie im Muskelgewebe 
des Zwerchfells serös-gelatinöser Erguss. Die Muskeln selbst er* 
schienen ganz blass. In der Bauchhöle fand sich eine bedeutende 
Menge Serum. Das Bauchfell war blass. Die Leber klein, nur 
2J Lot schwer, nicht ser dunkelfarbig, die Milz nur Lot schwer, 
ser fest, das Pankreas one Feier. Der Magen User, derb anzufallen. 
Der Dünndarm war von Oa» ausgedent, so dass die Wimlungen 
stark hervortraten. Die Wandungen des Darms waren nicht ver- 
dickt. Der Dickdarm war mit Meconium gefUHt In der Nabelvene 
war wenig flüssiges Blut; in den Nabelarterlen fand sich kein 
Blut mer. Die Harnblase war mit Harn gefüllt. Die Nieren waren, 
wärend die übrigen Unterleibsorgane mer Blutmangel verrieten, 
hyperämisch. Jede Niere wog U Lot. — 
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Die Wöchnerin bekam eine bedeutende Geschwulst der Brust, 
erkrankte aber nicht. — 

Nr. 2401. Das Ktnd mannt GescU. , 7 Pf. schwer, 22 Zoll 
lang, wurde nach Einteilung des Kopfes durch Seltenlage der 
Schwängern in erster SchÄdelstellung am 3. Januar 1854 unter 
Auwendung der Zange (nach vergeblicher dynamischer Behandlung 
einer Slriclur der Gebärmutter) von einer Zweitgebürendeu schein- 
todt geboren, durch viele Versuche (auch Lufteinblasen) belebt, 
starb aber nach 12 Stunden. Bei der nach 27 Stunden angestellten 
Section war der Magen von Luft ausgedent Die Schleim- und 
Muskelhaut des Magens war leicht abzustreifen. Die Schleimhaut 
enthielt feine Luft Müschen. Der Darmkanal war ebenfalls von Luft 
ausgedent, enthielt ser viele wnrmfflrmfge Schtelmpfrö'pfe von grauer 
Farbe. — Im Rectum war kein Mecontum. — 

Nr. 2581. Das Kind weibl. GeschL, 8 Pf. schwer, 16$ Zoll 
lang, wurde von einer Zweitgebärenden am 12.Dec 1854 in erster 
Scbtfdelstellung rasch geboren und starb nach 21 Stunden. Er- 
scheinungen von Fäulniss waren bei der nach 43 Stunden ausge- 
fallen Section nicht vorhanden. Der Magen war von Luft ser aus- 
gedent Ati der Magen wand klebte ein dicker grünlicher Schleim. 
Der obere Teil des Dünndarms enthielt ebenfalls Luft; der untere 
war eingefallen. Das Coecura enthielt nur wenig Meeonlum. 

Nr. 2590. Das Kind weibL Geschl. war nur 3 Pf. schwer, 
17 Zoll lang, am 31. Dcc 1854 von einer Erstschwangern durch 
künstliche Veranlassung der Geburt in zweiter halber Steiss- und 
halber Fussstellung scheintodt geboren und starb, nachdem es 
durch Versuche (auch Lufteinblasen) belebt worden war, nach 
51 Stunden. Bei der nach 5{ St. vorgenommenen Section enthielt 
der Magen, der doppelt unterbunden , auf dem Wasser schwamm, 
ebenso der obere Teil des Dünndarms Luftblasen. Nur im Dick- 
darm war Mecouium. — 

Nr. 2613. Da» Kind männl. GeschL, 51 Pf. schwer, 18 Zoll 
lang, wurde von einer Zweitgebärenden am 10. Februar 1855 in 
zweiter Schttdelslcllung geboren, verfiel nach einmaligem Schreien 
in Scheintod , welcher bald, namentlich durch Gebrauch der Electri- 
cltat, beseitigt wurde, und starb nach 4 Stunden. Die Section 
wurde nach 1»! St vorgenommen. Der Magen war von Luft ser 
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ausgedent Auch der Schleim enthielt Luft, weshalb der Magen 
nach dem Entweichen grosser Luftblasen noch im Wasser schwamm, 
m obern Teile des Dünndarms war ebenfalls Luft. Im Dickdarm 
wurde wenig Meconium gefunden. 

Nr. 2023. Das Kind welbl. Geschl. wurde am 22. Febr. 1855 
von einer Erstschwangern in erster Schädelstellung Scheintod t ge- 
boren, erst durch längexe Zeit fortgesetzte Versuche in das Leben 
gebracht und starb nach 81 St. Es war 5J Pf schwer, 18 Zoll 
lang. Die Section wuro> nach 14 St. angestellt. Der Ilagen und 
Dünndarm warep eingefallen. Der Queylarm war von Luft »er 
autgedent. Er enthielt auch Meconium. Ausserdem fand sich nur 
In dem Dünndarm nflqbsj; dem Coecum etwas Meconium. 

Nr. 2627. Das Kind männl. Geschl., 5$ Pf. schwer, 20 Zoll 
lang, wurde am 2. März 1855 von einer Zweitgebärenden In erster 
Spt)ädelstellu|i£ scheintodt geboren, wurde belebt, starb aber schon 
nach 4J Stunde. Die Section war 25$ St. nach dem Tode. Der 
Magen war von Luft gefüllt Der Dünndarm an manchen Windungen 
von Luft ausgede/it. Der Dickdarm enthielt viel Meconium. 

Nr. 2639. Das Kind weibl. Geschl. 2 Pf. schwer, 14 ZoU 
lang, von einer Erstschwangern am $3. Mjlrz 18^5 in zweiter 
Sfchädelstellung geboren, atmete, schrie aber picht upd starb nach 
3$ Stunde. Bei der nach 21 St. unternommenen Section wurden 
der Magen und obere Teil des Dünndarms von Luft lusgedent ge- 
funden. Meconium war nur |m untern Teil des Dünndarms, und 
im Dickdarm. — - 

Nr. 2680. Das 16 Zoll lange und 4 Pfund schwere Kind 
männl. Geschl, von einer Zweitgebärenden am. 14. Juni 1855 in 
zweiter Schädelstellung geboren, starb nach U Stunden. Bei dec 
nach 20J St angestellten Untersuchung der Leiche fanden sich im 
Magenschleim viele Luftblasen. Der Dünndarm und das Colon 
adscendens waren leer und zusammengefallen. Vom Colon trans: 
versum bis zum After erstreckte sich das Meconium. — 

Vergleicht man die Umstände, unter welchen die Geburt des. 
Kindes in diesen acht Fällen verlaufen war, so ergiebt sich, dass 
in zwei Fällen (Nr. 2401, 2590) der Belebung wegen Luft einge- 
blasen, mithin die Möglichkeit gegeben war, dass die Luft durch, 
diesen Versuch, Luft in die Respiraüonswege einzublasen, in den 
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Magen gelangt sei, ferner, dass in drei Fällen (Nr. 2613, 2623, 
2627) Uberhaupt Belebungsversuche nötig waren, um den Schein- 
tod eu beseitigen, und dass in drei Fällen (Nr. 25&1, 2G39, 2080) 
das Kind lebend geboren wurde, mithin nicht angenommen werden 
konnte, dass die Luft durch Einblasen In den Darmkanal gelangt sei. 

Der Befund wies« in fünf Fällen Ubereüistimmend« Luft im 
Magen und obern Teile des Dünndarms nach. In einem Falle (Nr. 
2680) fand sich die Luft aber nur in dem Hagen, In einem (Nr, 
2623) nur im Querdarm. In einem andern (Nr. 2401) war der 
Darmkanal Überhaupt von Luft ausgedent. 

j - 1 - ' '»■*•»• 5 

■ 4 . ' .* . ; ./ : A i; • ; V' V f 

:*J -i ' . m '\l «V ' «. : v . . " t . •* l \ r „ ; •• ,', , . ... « 

Luft Iii der Leiter der Frneltt 

fHepptophysema], 

Es kann den Physiologen nkht auffallen , dass in denjenigeo 
Fällen, in welchen Luft in den Geftssert gefunden wird« auefc 
krankhafte Vorgänge in der Leber gefunden werden. In dem oben 
p. 47 envanten Falle (Nr. 2217), in welchem der Tod des neuge- 
borenen Kindes 31 Stunden nach der Geburt: erfolgte, wurde bei 
der 6 Stunden nach dem Tode unternommenen Scction Luft im 
Herzbeutel, im Herzen und in den grossen Gefässen, Bluterguss 
unter dem serösen. Ueberzug der , [.eher an mereren Stellen und 
die Leber selbst mürbe , so dass sie mit den Fingern leicht zu 
zerdrücken war, und ebenso in dem unter E> anzuflirenden Falle 
(Nr. 2320), bei welchem Luft in den Geissen nnd in eine» zwischen 
der harten Hirnhaut und dem rechten Scheitelbein gebildeten Höle 
war, die Uber mürbe gefunden, so dass ich glaubte, die Er- 
weichung dieses Organs mit der gasigen Beschaffenheit des Blutes 
Uberhaupt in Verbindung setzen zu können. Da jedoch djese Er- 
weichung der Leber nicht in allen Fällen von Luftentwickelung in 
dem Blute vorkommt und auch one diese Luftentwickelung beob- 
achtet wird , so kann dieser krankhafte Vorgang auch mit der, 
Luftentwickelung znfüllig zusammen getroffen seuv Wollte mau 
aber einen wesentlichen Zusammenhang zwischen dieser Erweichung 



Digitized by Google 



218 



der Leber und der Luftentwickelung in dem Blute anneinen, so 
würde die Frage, ob jener Vorgang die Ur»aehe oder die Fotye 
der huflenttricketung sei? bei der geringen Zal der Beobachtungen 
schwer zu beantworten sein. 

Besondere Beobachtungen Uber Luft in der Leber, onc dass 
Luft in andern Organen gefunden worden wäre, habe ich nicht 
anzufüreu. Die bereits erwarten Falle gestatten es, folgende be- 
sondere Formen des Hepatopnysems anzunemen : 

V . ... 

1) tießiMeiuphyscm der Leber (Hepalopby*eina vasculare). 

Dieses ist durch Nr. 1236 (s. p. 31), Nr. 1255 (s. p. 36), 
Nr. 2217 (s. p. 47), Nr. 2284 (s. p. 77), Nr. 2477 (s. p. 112) 
nachgewiesen und durch den Anteil, welchen die Leber au dem 
Blutumlauf hat, leicht zu erklären. — 

Die Entstehung dieser Form Ist mit der Gasentwickelung Im 
Blute überhaupt in Verbindung zu setzen. Je nachdem die Gaseut- 
wickelung mer in dem Fruchtkörper selbst oder mer in dem Mut- 
terkuchen stattfindet — wovon weiter unten noch näher die Rede 
sein wird — wird die Leber selbst, da sie auf die Sanguißcatton 
einen bedeutenden Elnfluss hat, entweder an der Gascntwickelung 
Teil nemen oder nur zum Forllcilen des durch die Nabelschuurvciie 
eindringenden Gases dienen. — 

2) Blasiges Emphysem der Leber (Hepaiopliyacma veuiculare). 

Dieses wird durch Nr. 2721 (s. p. 158), wie der p. 165, 166 
und 168 angegebene Befund lert, nadige wiesen. — Die Luft be- 
fand sich in besondern, zum Teil zwischen dem serösen Ueberzug 
und der Oberfläche der Leber bestehenden , zum Teil in dem Pa- 
renehym selbst befindlichen, mit einer glatten Membran ausgeklei- 
deten Zellen oder H61en, von welchen manche in einander Uber- 
gegangen zu sein schienen, one dass jedoch das Gewebe der Leber 
zerrissen war. 

Bei dieser Form ist die Entstehung auf eine eigentliche Gas- 
aushauchung zurilckzufüren. In dem Lebergewebe finden wir zwar 
zur Aufname ?on Luft bestimmte Teile, wie dieses im Lungenpa- 
renchym der Fall ist, nicht Doch möchte die eigentümliche Bildung 
der Leber dieseu pathologischen Vorgang begünstigen können, one 
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dass man nötig bat , besondere Blasen zur Entstehung dieses Em- 
physems anzunemen. Forseht man nach der anatomischen Stelle 
des Leberp arencliy ms , an welcher die Luft abgesondert werden 
kann , so wird man wol zunächst auf die Leberzeden geleitet, die 
nach Koeltiker (Mikroskopische Anatomie oder Geireöeiehre 
Oes Mensehen. 9. B. f. Haffte f. A*f. Leipzig. i83t. p. 9i9 
w. fj mit Oeffnungen und Ausfttrungsgängen nicht, wol aber mit 
einer Membran versehen sind, und abgesehen ron einem runden, 
bläschenförmigen grossen Kern mit Nucleolus, eine feinkörnige, 
leicht fn's Gelbe spielende, halbflüssige Substanz, Fetttröpfchen und 
gelbe Farbkörner enthalten. — Es lässt sich wol erklärlich denken, 
dass, wenn die CapiHargefässe , welche die Zwischenräume des 
Leberzellennetzes ausfüllen, ein mit Luft versehenes Blut ent- 
halten, die Luft In diese Zellen abgeschieden werden könne. Doch 
wird es immer auffallend erscheinen, dass diese Zellen, welche nur 
eine Grösse von 0,008 — 0,012"* haben, durch die angesammelte 
Luft die Grösse einer Erbse und selbst einer Bone bekommen, one 
dass sie dabei zerrelssen, und one dass eine Zerklüftung des Ge- 
webes Oberhaupt erfolgt; auch dass diese polygonalen Zellen durch 
die von der Luft bewirkte Ausdenung eine ziemlich glcichmässige 
Form erhalten. Es wäre aber auch denkbar, dass ausser diesen 
grossen Blasen noch viele kleinere mit Luft gefüllte Zellen vor* 
handen gewesen wären, welche der Beobachtung sich entzogen 
hätten. Auch lässt sich denken, dass durch die derbe Beschaffenheit 
der 'Leber die Zerreissung des Gewebes und die Entstehung einer 
dritten Form des Emphysems, die mit dem Interlobulären Emphysem 
der Luuge zu vergleichen wäre, verhindert werde. 

Vergleicht man dieses blasige Hepatophysem mit dem vesicu- 
lären Lungenemphysem, so fällt der Unterschied auf, dass In jenem 
grosse Blasen, wie sie an den Lungen nur beim Interlobulären 
Emphysem vorzukommen pflegen, beobachtet, bei diesem aber die 
Luftzellen von Luft nur wenig gedent gefunden werden. Das re- 
siculäre Leberemphysem gleicht In der äussern Form mer dem 
interlobulären Lungenemphysem, stimmt aber der Entstehung nach 
mit dem vesieutären Lungenemphysem Uberein. — 

Noch ist zu erwänen, dass das blasige Emphysem der Leber 
sowol Nebenerscheinungen hervorbringen, als auch selbst als ein Folge- 
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symptom eines andern Vorganges auftreten Jtann. Treten iiänüich 
merere Jnit Luft gefüllte Blasen zusammen r so kann auch wol ein 
oberflächliches Gefflss verletzt, und dadurch der Austritt vou Blut 
veranlasst werden. Auf diese Weise ist die an der Leber vo 
Nr. 2721 aufgefundene grössere Blase, die mit Blut und Luft ge* 
füllt war. p. 165, 168), zu erklären, 

Es kann aber auch Blut unter dem BauchfeHsüberzug der 
Leber, wie gar uicht selten beobachtet wird, austreten, und wenn 
es schon an und für sich lufthaltig *Uß Luft luerbei schnei 
zur. Grscuebiung kommen. Hierher gehört der bei Nr. ?477, p, 117' 
angegebene Befund, bei welchem das unter dem serösen üeberzuge 
der Leber bcfindUchc Blut zum Teil im Wasser schwamm. Da hier 
Luft im Blute war, so wird sie nicht als eine Folge des ausge- 
tretenen und der schnellen Zersetzung preisgegebenen Blutes an?» 
zusehen sein. Es lässt sich aber auch denken, , dass, gleichwie nach 
Chaustier in den Lungen , ausgetretenes Blut vor dem Hervor*, 
treten auderer Erscheinungen der Fäulniss sich zersetzen und Luft 
entwickeln kann, auch in der Uber wärend der Geburt Blut aus^ 
treten und sebueü Luft entwickeln kann ( if w ^f%«?«w *ec*m- 
äftrium). — Es ist nicht unwarscheinlieh, dass das Blut, welches 
in der Bauchhble bei todtgeborenen Frachten bisweilen gefunden 
wird, durch die Leber, als das mit BhU besonders überfüllte #rgau, 

austritt — :i f( >.. > r f 

Die Leber hat eine so bedeutende Schwere, dass sie durch 
eine geringe Menge Luft, welche etwa in den Blutgefässen oder 
in besonderu Blasen gefunden wird, die Fähigkeit, in oder auf dem 
Wasser zu schwimmen, nicht erlangen kann. Es kann daher nicht 
auffallen, dass die Leber von Nr. 2721, welche das Gewicht von 
Sf Lot hatte, bei der Scction im Wasser niedersauk, obwol sie 
merere mit Luft gefüllte Blasen hatte. Es ist aber auch leicht zu 
erklüren, dass am andern Tage die Schwimmfähigkeit dieses Organ» 
vollständig vorhanden war: denn als dje Luft am andern Tage die 
Blasen noch mer spannte, so war die Leber eben so wie die Lunge 
vollständig schwimmfähig, wärend in den andern Orgauen die 
Schwimmfähigkeit nicht eintreten konnte, weil der in den Gelassen 
oder in dem Parenchym befindlichen Luft der zur Ausdenung er- 
forderliche Raum feile. / 
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Um dein Einwurf zu begegnen, dass eine fVUhe eintretende 
Fäulniss die Blasenbildung veranlasst und die Schwimmfähigkeit 
bewirkt habe, ist es nötig, Versuche darüber anzustellen, ob die 
Leber der Neugeborenen bei erhöhter Temperatur schnell in Fäulniss 
zu setzen ist, und ob dabei änlicbe Erscheinungen, wie die bei 
Nr. 2721 p. 165 und 168 angegebenen, sich zeigen. Vielleicht 
bietet sich mir Gelegenheit, solche Versuche anzustellen, deren 
Resultate ich, wenu sie von einiger Erheblichkeit sind, mitteilen werde. 

■ , • f ! 

• : .,: . • 1- "l }. • •• 

laift an iiui| in dem Schädel der Jb nicht 

. t ; . ., t .CCranlophysoma). ■ - ^ , [ : . ■ { 

Bei den Sektionen der wärend der Geburt gestorbenen Früchte 
findet mau Luft in den 'Schätteheileekutuien nicht selten, ehe maii 
noch sonstige Erscheinungen der Fäulniss warnimmt Zu den 
seltenem Erscheinungen gehört es aber, dass man in der SchÄdet- 
hölc selbst die Luft findet. 

Da hierüber bei den Schriftstellern nähere Angaben nicht zii 
finden sind, so habe ich nur kurz das anzufliren, was Ich selbst 
beobachtet habe. 1 Dieses ist Folgendes : 

■ ■ , ll ; : ' • ' ' t * . : . . ' ,t 

1) Luft in dem Bindegewebe unter der Senonhaut, SenenhantluftgeschwuUt, 

(Epicraniophysema). 

Dieses Emphysem scheint in Geburten, bei welchen die Frucht 
abstirbt, weil ein mechanisches iiinderniss stattfindet, besonders 
begünstigt zu werden, wenn die Gebärende in Folge heftiger Wehen 
sich scr anstrengt und an heftiger Blutwallung oder an Fieberbe- 
wegungen leidet. Man entdeckt bei sorgfältigem Zufülen das Knistern 
noch wärend der Geburt, besonders wenn man den Finger an einem 
Scheitelbein mer in die Höhe leiten kann, noch mer aber nach 
der Geburt, one dass sonstige Erscheinungen der Fäulniss vorhanden 
sind. Ser häufig fludet man dieses Emphysem bei der bald nach 
der Geburt unternommenen Sectfon, ehe die Zersetzung noch ein- 
treten kann. Ist unter die Senenhaut (Galea aponeurotica s. epi- 
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cranium) Blut ausgetr eteu , so ist dieses gewönlich noch 
ändert , also nicht der Site der Luftentwickelung. Es findet sich 
vielmer das Emphysem häufig in dem nach der Stirn und den 
Schläfen hin befindlichen Bindegewebe, oft in einem solchen Grade, 
dass ein getrenntes Stück Bindegewebe, auch wenn hier und da bald 
weniger bald mer blutiges Serum angetroffen wird, auf das Wasser 
gelegt, schwimmt — Um nicht die Zal der Beobachtungen zu ver- 
meren, will ich auf die schon berürten Fälle: Nr. 1236, 1255, 
2217, 2284, 2509, 2721, 2328 (vgl. p. 36, 39, 51, 81, 98, 165, 
187), so wie auf die noch zu erwänende Nr. 2320 und 2288 
verweisen und von Nr. 2600, einer Drittgebärenden , nur erwänen, 
dass sie, wegen feierhafter Fruchtlage gelagert, am 19. Jan. 1855 
bei leisen Zusammenziehungen der Gebärmutter das Fruchtwasser 
verlor, wobei der Kopf In erster Querstellung eintrat, und das 
Kind am 20. Jan. Abends 6j Ur todt geboren wurde. Die Leiche 
war in ein kaltes Zimmer gelegt und darum bei der am 21. Jan. 
Nachmittags 3 Ur angestellten Sectlon gefroren. Dennoch fand sich 
In dem Bindegewebe zwischen Galea aponeurotlca und Pericranium 
Emphysem. Da erst 2| St. vor der Geburt der Herzschlag der 
Frucht nicht mer gehört wurde, so muss es jedem, der die Gas- 
aushauchung wärend des Fötallebens leugnet, auffallen, dass das 
Gas in dem Bindegewebe unter der GaL aponeurot noch wärend 
der Geburt sich entwickelt habe. — Uebrigen* wird dieser Fall 
noch unter Amniophysema näher erwänt werden. Der mit den 
Lungen angestellte Versuch ist bereits p. 193 angefürt. 

2) Luft zwischen Knochenhaut und Knochen, KnochenhautluftgeschwuUt, 

(Pericraniophysema). 

Es kann sowol zwischen der äussern Knochenhaut und dem 
Knochen, als auch zwischen der innern Knochenbaut (Duramater, 
meninx) und dem Knochen Luft gefunden werden. Demnach sind 
zwei Formen der Knocbenhautluftgeschwulst zu unterscheiden, 

nämlich: 

.. • 

a) Aeussere Knochenhautiuftgeschwulst oder Knocbenhautluftgeschwulst im 
engem Sinne (Pericraniophysema externum). 

Die Luft wird hier zwischen dem Pericranium und Cranium ge- 
funden. In den oben schon berürten Fällen Mr. 1236 und 1255 
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war die Luft zugleich mit Blut ausgetreten (vergt. p. 36 und 30). 
Wiewol ich nicht leugnen will, dass aus dem an dieser Stelle er- 
gossenen Blute bei beginnender Fäulnis« Luft sich entwickeln kann, 
so crgiebt sich doch aus dem Scclionsbefund in beiden Füllen, 
dass das Blut Uberhaupt mit Luft im Uebermaass versehen war, 
also schon bei dem Austritt die Luft enthielt Es ist darum nicht 
zu bezweifeln, dass an dieser Stelle auch Luft one gleichzeitigen 
Mutaußfrüt abgesondert werdeu könne, und zwar um so weniger, 
als an der Innern Fläche des Schädels in einem gleich näher zu 
bcrürenden Falle Luft one Blut gefunden wurde. 

, * * 

j 

b) Innere Knochennautluftgeachwatat oder Luftgeflckwuht der harten Hirn- 
haut (Pericraniophysema intern um oder Meningophysema). 

Dass zwischen der Dura mater und dem Schädelknochen Luft 
in einer nach innen hervorragenden Blase abgesondert werden könne, 
wird durch folgenden Fall nachgewiesen , in welchem vergeblich 
versucht wurde, die Entstehung dieser Luftgeschwulst durch irgend 
einen bei der Section selbst eintretenden Umstand zu erklären, 
wie dieses bei Nr. 2721 (vergl. p. 165) leicht gelang. 



Feierhafte Gebort in zweiter SchidelsfHlung durch Wendung auf 
den Kopr nach vergeblichen Versuche, bei Vorfall der Hand und 
Nabelschnur nach frühem Blasensprung auf die Ffisse zu wenden. 
Tod der Fracht hei fester Umscbiingung der Ntlrclscbnur um des 
Arm. Luft in den GefSssen und Luftblase zwischen Dura mater 
und rechtem Scheitelbein. Fieber uärend der Geburt und Tod der 

Wöchnerin an Metro-ncritonit is 

,:j,ii5v\' - '■: - " ; -.Vi - ■ U i- H 1 .' 

E. W., 33 Jare alt, aus S. (Nr. 2320), vor zen Jaren zu 
Hause, und im Jare 184S unter Kr. 1601 in der Entbindungsanstalt 
zu Marburg one KunsthUlfe entbunden , hatte die Menstruation im 
Oct 1852 zum letzten Male, gab den 2. November als Tag der 
Empfängniss an, wusste sich der Zeit der ersten Fruchtbewegungen 
nicht zu erinnern und nam den 2. Juli 1853 die ersten Wehen war, 
die am 3. Juni Morgens heftiger wurden; doch meldete sie sich 
erst Mittags , als das Fruchtwasser abfloss, an. — Bei der Unter- 
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suchung der Schwängern' war eine Beschränkung des Beckens, 
eine grosse Beweglichkeit des Kindes ünd Hängebauch gefunden, 
und desshalb eine Leibbinde angelegt worden. — Um 2 Ur Mittags 
wurde in dem hochstehenden, ein ZweigroschenstQck gross geöffneten 
Muttermunde der rechte Fuss mit der Ferse nach rechts gerichtet, 
der Kopf in der Unken Seite der Gebärmutter gefunden. Durch 
äussere Manipulation gelang die Wendung auf den Kopf leicht; 
doch trat derselbe bei der Lage auf der linken Seite nicht tiefer, 
wich vielmer bald wieder zurück, so dass um 5 ür Nachmittags 
der rechte Fuss und die rechte Hafte gefunden wurden. Um 7Ur 
erfolgten wiederholte Frostanfälle, dann Hitze. Der Puls stieg auf 
116—120. Erst nach 9 Ur trat Schweiss ein. Dle AVehen waren 
dabei selten und unwirksam. In der Nacht auf den 4. Juli erfolgte 
Schlaf, der dann und wann durch Wehen unterbrochen wurde. Um 
6 Ur Morgens war der Muttermund ein FUnfsIlbergrosclienstUck gross 
geöffnet, und ausser dem Fusse die rechte Hand und zwischen 
beiden eine Nabelschnurschlinge zu fttlen. Diese Hess sich wie die 
Hand leicht zurückschieben ; doch traten beide Teile bald wieder 
herab. Um 10 Ur war noch ein schwaches Klopfen der Nabel- 
schnur, und der Herzschlag der Frucht ser deutlich, aber unge- 
wönlich. schnell warzunemen. Nach einer halben Stunde war die 
Pulsation des Nabelstranges und der Herzschlag der Frucht nicht 
mer aufzufinden. Wegen der heftigen Pulse und der Trockenheit 
der Haut wurde Salmiak gereicht. Da die Frucht als abgestorben 
zu betrachten, und wegen des eingetretenen Fiebers ein Eingriff 
durch die Wendung bei dem nur wenig geöffneten Muttermunde 
möglichst zu Vermeiden war, so wurde zunächst die Eröffnung des 
Muttermundes und der Eintritt kräftigerer Wehen abgewartet. Um 
Z\ Ur war der Muttermund erst ein Zweitalerstück gross geöffnet, 
der Fuss mer zurück-, der rechte Arm und die rechte Schulter 
aber tiefer herabgetreten. Der Versuch , den Arm zurückzubringen 
und die Lage der Frucht durch äussere Handgriffe In eine feier- 
freie Lage zu verwandeln, mislang. Es wurde daher um 4£ Ur 
die Gebärende auf das Querbett gebracht, und da die Frucht noch 
nicht festgestemmt schien, dem Praktikanteu die Wendung durch 
Innern Handgriff überlassen. Es gelang demselben, den rechten in 
der Nähe der rechten Beckenseite liegenden Fuss herabzulciten ; 
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deeh wollte ita an diesem die Umdrehung nicht gelingen, obwol 
durch Chloroform eine unvollständige Narkose veranlasst worden 
war. Da ich bei näherer Prüfung fand» dass der linke Fuss nicht 
In der Nähe des rechten, der Kopf In der Nähe der linken Becken» 
seite lag, so versuchte ich mit der Hnken eingeftrten Hand den 
noch beweglichen Kopf einzuleiten* Ich legte die Person auf die 
linke Seite, schob den rechten Arm und Fuss zurück und leitete 
mit der rechten Hand den Kopf ein, so dass ich die kleine Fonta- 
nelle vorn hinter der Schoosfuge Allen konnte. Puls 120. Die 
Wehen blieben noch unwirksam. Am Kopfe bildete sich bald eine 
schlaffe Geschwulst, und die Wehen verstärkten sich ünter dem 
Darreichen von zwei Gaben Mutterkorn, so dass um 7 Uf def Kopf 
In die Beckenhole eintrat. Der Puls war auf 96 gesutikeri, dann 
aber wieder auf 110 gestiegen. Um 7\ Ur erfolgte die Geburt in 
zweiter Schädelstellung; doch musste an den Schultern die Aus* 
Ziehung gemacht werden. Um den rechten Oberarm War der 
Nabelstrang geschlungen. Diese Stelle unterschied sich von der 
übrigen mer dunkelroten Haut durch eine weisse Farbe; Der Nabel 
war durch den gespannten Strang stark hervorgezogen. Am hintern 
Teile des linken Scheitelbeins befand sich eine beträchtliche Ge- 
schwulst, die schon wärend der Geburt eine emphytematischs Be- 
schaffenheit zeigte; Ausser dieser Geschwulst war noch an der 
rechten Seite des Nackens eine Geschwulst von geringerem Umfange, 
die warschefnhch vor Einleitung des Kopfes entstanden war» Das 
Hinterhauptsbein und die Stirnbeine waren unter die Scheitelbeine 
geschoben. Der nach einer halben Stunde gelöste Mutterkuchen 
war noch frisch, die Innere Fläche von Meconium etwas gefärbt 
Das Placentarende des Nabelstranges war strotzender, das Fötal- 
ende mer zusammengefallen; Die Nachgeburt wog 1 Pfund. Der 
Nabelstrang war 23 Zoll lang. Das Gewicht des Kindes mfinnl* 
Geschl. betrug «| Pf., die Lunge 20 Zoll, der Querdurchmesser 
des Kopfes 3, dergrade 4, der schräge 4|, die Breite der Schultern 4, 
der Hüften 3} Zoll. 

Am 5. Juli Nachmittags 4 Ur wurde die Section vorgenommen, 
Die Leiche hatte auf der rechten Seite gelegen. Die Kopfgeschwulst 
hatte sich fast ganz verloren; doch war das emphysematische Knistern 
auf dem linken Scheitelbein noch deutlich warzunemen. Der Um- 

15 
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fang der Brust unter den Achseln betrug 11, in der Gegend der 
Herzgrube 12 Zell. Die gleich nach, der Geburt bemerkbaren 
Excoriationeam dem rechten Schulterblatt, dem rechten Vorderarm 
und der Hand, so wie am rechten Fusae und Unterschenkel waren 
teils feucht, teils trocken. — : i - 

Die Haut und Muskem des Nackens an der Stelle; wo die 
Gescnwulöt war, zeigten nur eine geringe Röte. 

, Die . RUckenmuskeln waren blass. In dem Wirbelkanal war 
blutiges Serum ergossen. Die Gefässe des Rückenmarkes waren 
gefüllt. In dem ArachnoYdealraum fand sich etwas bluüg gefärbtes 
Serum; an einer Stelle ein kleiner Bluterguss. Das Rückenmark 
war one Feier. Nach Entfernung der Knochenhaut zeigte das auf 
dem Knochen liegende Bindegewebe in der Gegend der Brustwirbel 
Emphysem. , ' . , i%! 

Die Kopfbedeckungen waren ser dunkel gefärbt. Zwischen der 
Galea aponeurotica und dem Bindegewebe der Haut fand sich blutig- 
seröser Erguss und h|er und da kleine Blutextravasate. Zwischen 
Cialea aponeurotica und Pericranium sfimmtlicher Schädelknocheu 
hatte , das Bindegewebe yid Empky$em, so dass es auf das Wasser 
gelegt sehwamin. Der seröse Erguss hatte sich in Folee des Uesens 
auf der rechten Seite mer nach dieser Seite gesenkt Zwischen 
dem Pericranium und dem wA/« Scheitelbein lag Junter fem 
Scjieitelhöcker im Durchmesser von U Zoll und unmittelbar/ vqp 
demselben, einen Zoll von der Pfeilnaht entfernt» in der Länge 
von 1J, in der Breite von 2 Zoll dick-flüssiges Blut, welches beim 
Abziehen der Knochenhaut an dieser hängen blieb. Am ganzen 
hintern Teil des linken Scheitelbeins war ebenwol BJut zwischen 
Knochen und Knochenhaut ergossen.; Von im blieben einzelne, rund- 
liche Stückchen an dem Knochen hängen, als die Knochenbaut abr 
gezogen wurde. Die Gefässe, des Gehirns wäret von Blut uberfUllt 
Die Gefässplejus waren stark gerötet Zwischen Knochenhaut un* 
Knochen des rechten Stirnbeins lag ein ein Zweigroscnenstifck ggesqes, 
und auf dem Ifnl^en Stirnbein ^4 Hlfiuere Biu^tcav^sate. , Zwischen 
Dura mater und Knochen des rechten Scheitelbeins in der Gegend 
des obern Winkeis fand sich in der Ausdenung eines GroscbenstUck$ 
eine hufiblate, die weder durch Aufblasen des Sinus kmgitjudwalis 
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noch durch einen starke« Druck mit dem Finger sich verändern 
liess. — 

Nach der Eröffnung der Brustbole fanden wir die Lungen ser 
zurückliegend, die Thymus, Lungen und Herz mit vielen Ecchymosen 
versehen. Sämmtlicbe Brustorgane wogen 7\ Lot und sanken im 
Wasser rasch zu Boden. Aus der Vena cava inferior, aus der 
Aorta descendens entleerte sich schaumiges Blut Die leberartig 
anzufügenden Lungen allein in das Wasser gelegt, sanken ebenfalls 
zu Boden. Aus den LungengefÄssen drangen beim Einschneiden 
unter Wasser feine Luftbläschen hervor, und aus inen genommenes 
Blutgerinnsel schwamm, da es Luft enthielt , auf dem Wasser. 
Aus den Bronchien drang auf den Druck Schleim, mit kleineu 
Bläschen gemischt Ich injicirte Luft in ein Gefass der rechten 
Lunge, worauf der mittlere Lappen mit Luft sich fliUle, als wenn 
sie in den Bronchus injlclrt wäre. Zur Vergleichung injicirte ich 
Luft in den Bronchus des untern Lappens, worauf die Lungen* 
läppchen deutlicher, begrenzt erschienen. Es hatte sich bei jenem 
Versuche auch interlobuläres Emphysem, hier und da von der Grösse 
einer Erbse, gebildet (Vergl. die oben p. 187 über das Einblasen 
der Luft in die Lungen-Gefasse und Bronchien berürten Versuche). 

Die Leber war 10| Lot schwer, ser blutreich, miirb und mit 
dem Finger leicht zu zerdrücken. Der seröse Ueberzug war leicht 
zu entfernen. Die Milz war 1| Lot schwer und derb. — Der 
Dünndarm bis auf ein wenig Schleim leer; der Dickdarm enthielt 
nur im untern Teil ein wenig Meconium. Die Nabelvene enthielt 
keine Luft; wol aber fanden sich Luftblasen in den Nabelarterien, 
in der Aorta abdominalis und Arteriis iliacis. Die Nieren, besonders 
die rechte, waren byperamisch, auch mit einigen kleinen Blutex- 
travasaten versehen. — 

Die Entbundene schlief ruhig, behielt aber einen schnellen 
Puls (110;. Die Haut war nur dann und wann feucht Am 6. Juli 
war der Leib bei andauernden Schmerzen aufgetrieben, der Puls 
120. Stulgang one Feier. Es wurden zwei Gaben Calomel zu 
zwei Gran neben einer Emulsion gereicht, und acht Blutegel an den 
Unterleib gesetzt Den 7. Juli sank der Unterleib nacu 6 föculenten 
Stulgängen ein, worauf der Leibschmerz sich minderte, und der 
Puls auf 110 sank. Der Uterus war weicher und kleiner. Nach- 

15* 
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mittags war der Unterleib meteoristisch ausgedent, der Kopf ser 
schmerzhaft Es wurde 1 Drachme Jodkali auf 6 Unz. Wasser 
(alle 2 St. 1 EsslOfTel voll) gereicht, auf den Unterleib Uhg. hydr. 
ein. eingerieben, und kalte Umschläge auf den Kopf gemacht In 
der Nacht auf den 8. Juli traten 10 Stulgänge zuletzt yon rein 
schleimiger Beschaffenheit ein. Morgens war der Leib weicher, 
weniger schmerzhaft. Puls 114. Nach unvorsichtigem Aufstehen 
entstand ein Gebärmutterblutfluss bei deutlich warzunemenden Zu- 
sammenziehungen, wobei der Puls kleiner und häufiger wurde (auf 
132 stieg). Wärend einer halben Stunde wurden 30 Tropfen Phos- 
phorsäure gereicht, und 2 Tropfen Creosot in einer Tasse Wasser 
wärend einer Stunde gegeben. Es wurden auch Einspritzungen Ton 
kaltem Wasser mit J Aq. oxymur. in die Mutterscheide gemacht 
Abends gingen noch Blutgerinnsel ab. Der Harn musste mittelst 
des Katheters entleert werden. Den 9. Juli fand kein Schmerz 
und kein Stulgang statt Der Puls sank auf 120 — 115. Am 
10. Juli wurde der Unterleib mer aufgetrieben. Nachmittags trat 
unter häufigem Erbreeben und bei grosser meteorlstischer Ausdenung 
des Unterleibes ein grosser Verfall der Kräfte ein. Der Puls war 
klein, fast unzälbar. Am 12. Juli bildete sich Decubitus aus. Erst 
am 14. Juli folgte fücuienter Stulgang, und das Erbrechen hörte 
auf; doch dauerte der Meteorismus fort, und es trat Kälte des 
Körpers ein. Am 15. Juli erfolgte Nachmittags 4 j Ur nach wieder- 
holtem Erbrechen und bei ser beschwerlicher Respiration der Tod. 

Bei der am 16. Juli Morgens 6 Ur vorgenommenen Section 
fand sich Serum zwischen ArachnoYdea , Pia maier und in den 
Hirnholen, in den Pleuraholen, Röte der Schleimhaut der Bronchien 
und Emphysem der Lungen an einzelnen Stellen, Serum mit Lymphe 
in der ßauchhöle, starke Ausdenung der unter einander verklebten 
Gedärme von Gas, Verklebung der Eingeweide durch Faserstoff, 
Auflagerung desselben auf den 6 Zoll langen und 4 Zoll breiten 
Uterus, der eine Schiefheit zeigte, und auf den Eierstöcken, Ulce- 
ration am Mutterhalse, Eiter in einer Vene und in den Tuben, 
leichte Lösbarkeit der Schleimhaut des Uterus. — 
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3) Luft in dem Gehirn (Encephalophyueroa). 

In dem Gehirn kann sowol in den Gefässen der Pia mater, 
selbst in den GefMssplexus, als auch in dem Blute, welches in das 
Gehirn ausgetreten ist, gefunden werden. Es wird also noch 

a) ein Hirngefa*$cmphyeem (Encephaiangiophygema) und 

b) ein eigentliches Nirmmphg*em (J&ncephalophysema im 
engem Sinne') zu unterscheiden sein. 

In Beziehung auf die erstere Form verweise ich auf die schon 
berürten Fälle Nr. 1236, 1255, 2217, 2721 (vergl. p 36, 39, 51, 
166), so wie auf den folgenden Fall 

In Beziehung auf das Hirnemphysem habe ich nur den folgenden 
Fall , in welchem Luft in dem ergottenen Blut — doch nicht, an 
allen Stellen, an welchen Blut ergossen war — gefunden wurde, 
anzufüren. 

Feierhafte Geburt nacb feierhafter Fruchtlage in zweiter Schädel- 
Stellung bei einer Erstgebärenden. Zange bei Querstellyng und 
Beckenverengerung. Ansziehnag an den Schultern. Scheintod der 
Frucht, in wirklichen Tod fibergehend. — Luft in den Hirngefissen 

and In dem ergossenen Blute. 

Nr. 2288. M. E., 26 Jare alt, aus E., eine kräftige Erstge- 
schwängerte, Ende Juni 1852 zum letzten Male menstruirt, empfand 
den 19. April 1853 Abends 11 ür die ersten Wehen. Am 20. April 
Morgens 8 Ur fing der Muttermund, der ser nach hinten gerichtet 
war, an, sich zu eröffnen. Die Wehen wurden schon ser schmerz- 
haft. Abends 7 ür war der Muttermund ein Zweisilbergroschenstück 
gross geöffnet. Vom Schädel konnte man am linken Beckenrande 
nur einen kleinen Teil erreichen. Die rechte Beckenhälfte war 
leer. Es wurde daher die Lage auf der linken Seite angeordnet, 
worauf der Schädel auch mer auf den Beckeoeingang trat, jedoch 
anfangs noch eine grosse Beweglichkeit zeigte. — lim 9 Ur Abends 
erfolgte bei Talergross geöffnetem Muttermunde der Blasensprung;, 
worauf der Kopf in dritter Schädelstellung sich mer feststellte, und 
die Wehen heftiger wurden. Die Gebärende wurde abwechselnd 
auf die rechte Seite gelegt. Am 21. April Jiorgens 3 Ur erfolgte 
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noch eiumal Abgang von Fruchtwasser. Um 0 Ur war der Mutter- 
mund bis auf einen kleinen Rest verschwunden. Der Kopf stand 
quer; doch war die kleine Fontanelle schwer zu erreichen. Es 
bildete sich Geschwulst, die bei kräftigen schmerzhaften Wehen 
rasch zunam. Sie Hess die kleine Fontanelle, welche dicht an der 
rechten Seite des Beckens stand , frei Der Herzschlag der Frucht 
wat von Anfang an rechts deutlich, wurde aber jetzt schwacher 
und langsamer. Der Doppelschlag war Mittags J2J Ur weniger 
bemerkbar. Daher legte ich nach der gehörigen Vorbereitung um 
12| Ur die Zange und zwar in der Richtung des ersten schrägen 
Durchmessers, nach den in der Schrift; Eine Qeburtw&ange. Mar- 
burg. i839. p. n angegebenen Regeln, an und machte anfangs, 
one anzuziehen, die Rotationen wärend der Wehen von rechts oben 
nach links unten, wobei der Kopf aus dem Beckeneingang herab- 
trat, die Griffe der Zange die quere Richtung bekamen, die Pfeil- 
naht in den zweiten schrägen Durchmesser überging. Bei der 
fünften Traktion wurde die Geschwulst in der Schamspalte sichtbar. 
Das laute Jammern der Kreissenden bei den Traktionen so wie die 
beträchtliche Spannung der äussern Geschlechtsteile veranlassten 
mich, nach der fünften Traktion Chloroform einatmen zu lassen. 
Nur kurze Zeit trat Betäubung ein; die Wehenpausen wurden länger, 
die äussern Geschlechtsteile aber nicht schlaffer, obwol der Uterus 
sich viel weicher als vorher anfülen liess, Der Herzschlag der 
Frucht war noch zu hören, doch der Doppelschlag nicht mer war- 
zunemen. Der Kopf nam allmälig die gerade Stellung ein, wich 
aber in der Wehenpause etwas zurück. Nach der 11. Traktion 
entwickelte ich den Kopf in der Wehenpause, nachdem Ich nach 
der 10. Traktion noch einmal Chloroform angewendet hatte. Hier- 
auf musste ich, weil die Wehen ausblieben und auch durch Reibungen 
des Uterus nicht erweckt wurden, d|e Ausziehung des Rumpfes 
ausfüren. Um \{ Ur Mittags war dieses vollendet. Schon bei der 
Application der Zange ging übelriechendes Kindespech ab. Der 
Fruchtkörper war mit braunem, ser Übel riechendem Kindespech 
überzogen. Aus den Geschlechtsteilen verbreitete sich wärend der 
ganzen Operation ein ser Ubeler Geruch. Das Kind männl Geschl., 
7 Pf. schwer, 20 Zoll lang, entleerte wärend der Belebungsversuche 
Kindespech aus dem Munde ; es stellten sich wärend der Einwirkung 
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der Elektricität einige Male Zusammenziehungen der Brustmuskeln 
und des Zwerchfells, doch keine eigentliche Respiration ein. Der 
Yersaeh , Blai law dem Nabelstr&ng.wi entziehen, inislang. Das: 
Herz schlug eine Stünde lang, Bei den Belebungsversuchen wurde 
Luft m -den Mond- nicht eingeblaseni — • ' 
r Am 22J April wurde Mordete % ür, also 19$ St nach der 
Geburt; die .Sectio* gemacht Die Leiche hatte auf der Vorder- 
fläche gelegen* zeigte keiner Fäulnis*, keine Todtehfedkehi Der 
Kopf halte eine dunkele Parkt. ' Die auf der linken Seite des Schädels 
befindliche Geschwulst hatte sfcbi auf die rechte Seite in Folge 
der Lage — gesehkt. '-h* ::• ;•>-' v .»' 

• Slmmtliche Brusteingeweide, 6 Lot schwer, schwammen Im 
Wasser , wobei ! sid» «die Lungen Über > die Wasserfläche erhoben. 
Diese waren hellrot, roarmorirt, schwammen auch einzeln im Wasser. 
Die rechte wog lf, - die Unke <1| Lot. An den hintern Teiien beider 
Lungen waren Stellen von ^| Quadrat Zoll — wenngleich hell- 
rot,' doch weniger aJ» o^ verü^rn Teile ^ ont Luft Sie sanken 
im Wasser zu Boden. Die Ränder 4er Lungen waren dünn, durch- 
scheinend. Die lufthaltigen Stellen knisterten beim Einschneiden, 
entliessen auch feine Luftbläseben beim Drücken, aber kein Blut. 
Das Herz sank im Wasser unter und berürte nur leise den Boden. 

Die Leber, 1 1 Lot schwer, hatte an zwei Stellen Blutextravasat 
unter dem Peritoneal Überzug und war ser blutreich. Das aus lr 
hervordringende Blut zeigte auf dem Sectionstisch eine blauyraue 
Farbe, als wenn ein feiner Rauch darüber schwebte. Magen und 
Dünndarm waren leer. Vom Mastdarm bis zum Colon transversum 
fand sich dünnes Meconium im Darm. Die Milz wog f Lot und 
war derb. 

Die RUckenmuskeln ergossen beim Eröffnen des Wirbelkanals 
kein Blut In diesem fand sich gallertartige Masse. Ein mit Blut 
gefärbtes Serum lag in grosser Menge in dem von der ArachnoYdea 
gebildeten Räume. Auch fanden sich in demselben einzelne kleine, 
\—\ Linie breite Faserstoffablagerungen, die sich mit der Pincette 
leicht abheben Hessen. Die Pia mater war von Gefässen stark 
durchzogen. Die Substanz des Rückenmarkes war fest 

Gallertartiger Erguss in dem Zellgewebe zwischen Galea apo- 
neurotica und Pericranium besonders auf dem hintern obern Teil 
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des linken Scheitelbeins und auf dem Hinterhauptsbein, Rmphtf*™ 
in und neben diesem gallertartigen Erguss, so dass diese Masse 
in's Wasser gelegt schwamm. Auf dem hintern Teil des linken 
Scheitelbeins war diese Masse von geronnenem Blute durchdrungen ; 
sie sank daher im \yasser zu Boden. Der hhitere Teil des linken 
Scheitelbeins hatte eine ser dunkele Farbe. Beim Abziehen der 
Knochenhaut blieb eine Blutschiebt an derselben hängen. Da wo 
der Sichelblutleiter in den queren übergeht, war Blut imTentorium 
ergossen. An der entsprechenden Stele des kleinen Gehirns war 
Blut zwischen ArachnoYdea und Pia mater ausgetreten, welches 
einzelne Luftblätrhen enthielt Zwischen den Windungen des grossen 
Gehirns waren Faserstoffablagerungen im Umfange von \— 1 Qua- 
dratzoll. Die oberflächlichen Hirngefösse enthielten Luft. Die 
Hirnhölen enthielten die gewönliche Menge Serum. Im kleinen Ge- 
hirn fanden sich secht erbmngvoUe Btuiturtrava$ate, die sich wie 
aus einer kleinen länger bestandenen Hole herausheben Hessen. —n 
Die Wöchnerin wurde von Hetro-peritonitis ergriffen und 
darum erst den 8. Juni entlassen. 
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töft in der Elb öle 

(Amniophysema). \ *\ n/ 

J»V .1 _ -.1. . • ■ > »V . A-» !•#»?■ ' tu *■••<■% 

Wie in der neugeborenen Frucht, so kann auch wo! ander 
Stelle, an welcher die Frucht w*rend der Schwangerschaft ver^ 
wellt y Luft gefunden werden. Es ist einleuchtend, dass die etwa 
In der Elhffle befindliche Luft »r die Beantwortung der Frage: 
woher die in der Frucht befindliehe Luft kommet Ton der 
grössten Wichtigkeit Ist; denn wenn Luft im Eie gefunden wird, 
so ist auch die Möglichkeit gegeben, dass sie in die Respirations- 
organe der Frucht eindringe. Oesshalb musste schon bei dem 
Embryophysema auf das Amniophytema, auf das von demselben 
abhängende Atmen der Frucht, biswellen verwiesen werden (vergl. 
p. 46, 109, 128, 17i> Wenn es daher nicht zu verkennen ist, 
dass bei der Lere ren der Luft in der Frucht auch die von der 
Luft in der Bihöte berücksichtigt werden muss, wenn man alle 
bei einer einzelnen Beobachtung in Betracht kommenden Fragen 
sacbgemäss beantworten will, so mnss auch zugestanden werden, 
dass die Lere ton der Luft in der Eihöle, obgleich sich mit ir 
zum Teil schon die Alten beschäftigt haben, kelnesweges die sichere 
Begründung besitzt, die zur Erklärung der m den einzelnen Füllen 
hervortretenden Erscheinungen erforderlich ist Die Schwierigkeit 
der auf dieses Gebiet fallenden Untersuchungen wird hinreichend 
erhellen, wenn man bedenkt, dass die Teile, welche die Luft ent- 
halten, unsem Blicken zu ser entzogen sind, und dass, wenn sie 
unserer Untersuchung entgegen treten, die Luft gewönlich ent- 
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wichen ist. — Kann daher die Exsistenz der Luft in der Höle der 
Wasserhaut auch durch bestimmte Beobachtungen nicht etwa ge- 
nügend nachgewiesen werden, so wird man doch oft durch die be- 
sondern Umstände anzunemen genötigt, dass Luft in der Einöle 
vorhanden gewesen sein müsse. 

Auf die Möglichkeit, dass Luft in der Eihöle vorhanden sein 
könne, lässt sich im Allgemeinen aus dem Umstände schliessen, 
dass schon im nicht schwangern Zustand bisweilen Luft in der 
Gebarmulterhöle entwickelt und ausgeleert urird. Man hat diese 
Fälle schon mit dem Namen Mola ventosa oder ftatuosa bezeichnet 
Valescus <je *T : (.iqr*n\a t^t diesen Krankhei^zustpnd in seiner 
Practica , qu&e^attatf Plutonium i ä/citur. Venetiis. 1&02. Lib. VI. 
Cap. XVI. p. 166 passender^ VehlositasJ thatricis genannt. Sau- 
vages hat in seiner Nosol. method. die Benennung Aedoeopsophia 
gebraucht , welche auch Sto ekhau se n <ia seiner Dlssert. Halae. 
ttßß Jieibejialtea Jba*. Es kommt auch die; Benennung lnßaiia 

häufiger noch, Pltytpmetrai , auch Tffmpitsif* und Pntvntatosii 

uteri yor. : , sw.A >.v -v. -..^a -v.v *% -v. 
... ,:..Nmuim Abgänge. denibuftsans , der Gebärmutter handeln filtere 
und n^u^re,^cfer)ftBtel|er, w geloben triiniur «toig^anfUren will: 
,,,, Hippocral?* fü>t jq dem Buche, de luUurit, pueri. Ed* 
KvJm. ^qm^ /. ,f#ijfa- ißt*. j>< ,M7> tan ; . « k k\ o<x*i ^ -tyüjia* 

doHsoyoi övj ^|7^a«^ ^Vi^*y feXt*VtTqT* > vKfrl jJv t «ot<fe 

^W^fM^i- MdÄ« 7 ^Tl**-*W«****«™ ar«; t$ 
fä^Wr TAT* IW***, ?.PH«o,MW -jlxwv.- ^ 7^«i 

7^v£^^vt(vv, ira ^^ot,^^: *<u (^ua^t In der lateinischen 

yeberseteung;. A(j ,vero t .si 9W,uHr* decem jaenses ufcrp «eefcrß 
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sibi vteae sunt, quod jam saepe audlvi, eae lioc quem referam 
modo falluotur. Com uteri a ventre flatum Suppeditante spiritü 
distenduntur et intumescunt, id enim contingtt, tunc mulieres se 
conceplsse existimant. Et si menses minime prodeunles in uteris 
collect! fuerint, longioremque raoram fecerint, subinde alii eo 
confluunt, interdum quidem flattbua, mit a ventre procedant per* 
nüxti, interdum ?ero Incalescentes. Tunc quoque sane non pro- 
deunUbus mensibus et in tumorem sublatis uteris, rauheres utero 
sibi gestare videntur. Deinde quandoque menses sua sponte erum<» 
punt aut cum alii insuper ad uteros ferantur et priores deturbeut 
etiaro flatus egredilur. •> 

Ausserdem kommt noch in dem Ruche de natura muliebrt 
(Ed. Kühn. Ups. 1826. Tom. II. p. 577) die SteHe vor: St uteri 
inflati fuerint, venter attollitur et natu distendHur, pedes et faciel 
cavae partes intumescunt, color deformis exisüt, menses per hoe 
tempus non eunt, debilis est et anxietate premitur, cumque sui* 
rexerit aut praegressa fuerlt, erectae cervlcis spiratio eam detlnet, 
quidquid comederit aut biberit, eam molestia afflcit, gemit et animum 
magis despondet quam prius quam comederit, plerumque etfam 
praefocatur. Eine anliche SteUe findet sich iu Lib. iL de morb. 
mulier. p. 827 in derselben Ausgabe 

Ferner in Hb. II. de morbis muherum (p. 798). »Impleti enim 
flatu uteri, osculum valde obversum et in coxam Incumbens, velut 
directum magis restituunt et aperiuntur.« 

In Aitii TelrobibH quart. *erm. IV. lianiL 1642. cap. 78. 
p. 906 wird eine Beschreibung der Inflatio uteri gegeben: »Quan« 
doque vero flatus per muliebre pudendum erumplt, ut aegrae id 
perdplant Si itaque flatus m uteri caritate fuerit conclusüs, stre- 
pitus ac sonitus quidam in corporis flexu anditur, qualls in intestinis 
contingit, quae tormlnibus vexantur: Et ad digitorum pulsatioriem 
sonus tympani reddltur.« 

Paulus Aegineta (Opera. LugäunL 1667. IAb. 11h 
eap, 70. p. 409') handelt ebenfalls von der Inflatio vulvae. 

Vergleiche auch LentiNt fulginatto in tertium Canon em 
Avicennae. Venetüe. 149*. lib. 111. fen. XXI. Tract. IV. eap. 
XXVII u. XXV11I, 
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Joann. Mal hei de gradi {Practica. Praxi* in nonnm 
Atman*ori$. hugdtini. 1627. f. 461} erzält den Fall, dass seine 
eigne Frau durch eine solche Mola vcntosa über Schwangerschaft 
getäuscht worden sei. — 

Daniel Sennert QPraef. med. lab. quart. de mutierum 
et infnntium morbie. 1649. part. 1. Seet. II. eap. X p. 69) 
sagt von dieser Krankheit (inflatio uteri, kpwvevjiaTwats), dass 
sie nicht selten Schwangerschaft nachame, worauf schon Hippo- 
eratee (Ub. de natura pueri) aufmerksam mache, fört fremde 
und eigne Beobachtungen von solchen Täuschungen an, handelt 
von den Ursachen, von der Erkenntniss und Behandlung, so wie 
von der Frage, ob die Winde Wsweilen in der Gebärmutterhöle 
behalten werden? 

D. Mart. Sc hur ig {Embryologia. Dresdae et Idptiae. 
1789. p. 690 — 693} fürt ebenfalls Beobachtungen, auch die von 
Sennert an, und schreibt sogar (p. 702) bei Christ. Q ottlieb 
Heutner^e (Academ. Caes. Leop. Caroi. Nat. Cur. Ephem. 
Cent. V. u. VI. Norimbergae. 1717. observ. XXXll. p. 269) 
Beobachtung, dass von einer 20järigen Erstgebärenden nach 24stün- 
digem Kreissen — nach einem Krachen, als wenn man ein Pfuffer 
losschiesst — eine männliche lebende Frucht geboren wurde, das 
Geräusch, welches Reuener durch Trennung der Schoosfuge 
erklären zu können glaubte , dem aus dem Uterus ausströmenden 
Gas zu, indem er Ambr. Stegmann** {Mise. cur. e. Ephem. 
med. phys. etc. Dee. III. ann. VII. et VIII. ann. 1699 et 1700. 
p. 66) Beobachtung berürt, nach welcher eine scheinbar Schwangere 
nach 2 Jaren und 3 Monaten auf den Hintern fiel, mit starkem 
Geräusche, wie bei einem Schusse, Blähungen aus der Gebärmutter 
entleerte und one Geburt die ser bedeutende Geschwulst des Leibes 

Dass Luft an der Innern Fläche der Gebärmutter auch im 
Wochenbette abgesondert werde, glaube ich einige Male durch Ab- 
gang der Luft aus den Geschlechtsteilen kurz vor dem Tode, auch 
bei bald nach dem Tode unternommenen Sectionen, ehe noch sonst 
Fäulniss eingetreten war, bei dem Aufdrücken auf den Uterus 
beobachtet zu haben. (Man vergL den oben p. 14 unter Nr. 1378 
erzälten Fall). One Zweifel hat diese Gasentwickelung im Uterus 
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einen bedeutenden Eiufluss auf die Austreibung der Frucht nach 

dem Tode der Mutter. » 

L. Christ. Fr id. Gar mann (de miracuüs morluorum 
Hbri fres. Dresdae et Lipeiae. 1709) , welcher p. 260 — 269 de 
partu cadarerum bandelt, giebt p. 267 §. 19 an: »Humoruni in 
utero collectorum tandem impetuosa fernen tatio mortem insequitur, 
tantas ciens turbas, ut aliquando, prout vidi eorura magna per 
vulvae rimas egeratur copia. Hinc est, quod cum sonitu aliquando 
foetus prodeat, quod historla P. J. Hochstetten {Decad. ß.obe. 
med. Ca$. S p. 667) satis dedarat, imo cum utero et iutesünia 
foetus excuttatur«. 

Mert de (Merkwürdiger Fall der Geburt eine» reifen todlen 
Knaben von einer todlen Mutter nebst hinzugefügten Berncr* 
kungcn; in »einen Be ob acht, u. Bemerk, aus der Geb, U. ger. 
Medicin. 1. B. Göttingen. 1894. p. 106—144') nimmt zur Er* 
klärung dieser Erscheinung auf die von im beschriebene emphy- 
sematische Fäulniss Rücksicht Man vgl übrigens: Carol. Gut f. 
Maizier: de partu post matris mortem spontaneo. Berolinü 
1834. und Äug. Hoffmann: Ueber die warseheinticlien Ur« 
fachen der Geburt nach dem Tode der Mutter» Giessen. 1848\ 

Doch übergehe ich diesen Gegenstand und verweise im Uebrigeu 
auf Tympania uteri in den Vorlesungen von Berende (s. oben 
p. 5) und auf Pneuinatosis uteri in Canstatl's Handb. der med. 
Klinik. 2. vermerte Aufl. Erlangen. 1846. p» 941 u. s. w. 

Wenn aus dem Umstände, dass bei Nichtschwangern bisweilen 
Luft aus den Geschlechtsteilen abgeht, darauf geschlossen werden 
kann, dass dieses auch wol bei Schwangern und Gebärenden vor« 
kommen könne, so folgt hieraus noch nicht, dass die aus der 
Mutterscheide abgebende Luft Iren Sitz in dem Eie selbst gehabt 
haben müsse; denn es ist nicht zu bezweifeln, dass die Luft auch 
ausserhalb des Eies entstehen und durch die Mutterscheide ab- 
gehen könne. 

Um die Frage, ob Luft in dem men*chliehen Eie vorkommet 
zu beantworten, hat man daher nicht bios auf die Fllle, in welchen 
wärend einer reifen Geburt mit und nach dem Blasensprunge Luft 
aus den Geschlechtsteilen ausgeleert wird, sondern auch und Vorzugs- 
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weise Auf die Fälle zu achten, In welchen ein sonst unversertes 
Ei Luft enthält. 

One auf die Frage, ob es eine durch Zeugung entstandene 
Mole gebe? — die auf verschiedene Weise beantwortet, nämlich 
wenn sie darauf gerichtet Ist, od durch eine feierhafte Zeugung 
eine Jjuflmole entstehen könnet verneint (vergl* Stoekhausen 
diu. de aedoeopsophia. Halae. 1796. p. 89), wenn sie darauf 
sich beliebt, ob in einem durch Zeugung entstandenen Rie Luft 
sich entwickeln könne? bejaht werden kann — nÄher einzugehen, 
will icb nur bemerken, dass die Schriftsteller eine Windmote an- 
zunemen pflegen. Namentlich hat Friedr. BenJ. Oslander 
(Handb* der. Entbindungek. 1. 8. 9. vermerte Aufl. Tübingen. 
1829. p. 660) wäre Luft-' oder Wmdmolen [molae aereae^ren* 
tesae) i-. d» & »Eier, in welchen sich frühe das Fruchtwasser und 
der Embryo durch einen krankhaften Zufall verloren und dagegen 
sich ein Gas erzeugt hat, vielleicht Wasserstoffgas, das, wenn die 
Eihäute platzen, wie Darmhift sich entzünden kann«, angenommen. 

Wenn eine Entwicklung von Luft in einem unreifen Eie statt 
finden kann , so darf auch denjenigen Fällen , in welchen bei der 
Geburt einer reifen Frucht Gas mit ausgeleert wird, mer Glauben 
geschenkt werden, Wenngleich manche dieser Erzälungen einen 
hohen Grad von Glaubwürdigkeit nicht besitzen, und gewönnen der 
Vedeuf der Geburt nicht näher angegeben wird, so dass man 
darüber, ob die Luft zugleich mit dem Fruchtwasser abgegangen 
ist, nicht beiert zu werden pflegt 

Christian Franc. Paullini (Observ. med. j> Inj sie. jV«- 
rimbergae. 1688 in Mite. cur. Dee. iL Ann. 6. Append. obs. 
XLL p.49—60) entölt, sein Vater habe von einem Joh. Wien, 
einem Kaufmann, Öfters gehört, dass eine baierisene Soldatenfrau 
summa cum molestia et cruciatu (praemicante ex utero luculentd 
flamma et suhsecuto wuiym» fragore quasi minus aliquod sclopetum 
exploderetur) ein todtes Monstrum mit einem Hundekopf geboren 
habe und Hirt auch das im dritten Buch Thüringischer Chronica 
durch J i>h. Binhar dum. Leipzig. 1619. p. 144 erzälte Er* 
eigniss aus dem Jare 1555 an. Es wurde nämlich am 12. Juli 
zu A'tarä in Thüringen von einer Schuhmachers Frau Andreas 
Beyer* s Tochter, nach dreitägigem Kreissen bei Zeugen ein todtes 
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Kltod geboren, wobei, ,alsi dasselbe über die Hälfte geboren War, 
ein sclir ecklicher Knall im Leibe, wie wenn man eine Hackenbtlchse 
abschösse* eintrat, das Feuer herausiur und am Hinlern des Kindes 
Blasen wie Hflnereler brannte, der i Kindfrau: y Cmtha ßaaäwa/u 
genannt, den Backen heftig tversectfe, to der t Stube herumfufc und 
Übeln iieruch wie Pufrer ;Wld: Schwefel «veranlaß Jak- Vr Y 
IBpfem pnu> i». Jim 4 ; diss.- de ( molnrum senerafceft cwa4* Erfcrd. 
1718. : p. 3) nimmt, hierauf gestaut, ein, m*«* flamme« an. ; Dieses 
Ut wacscbeiniich deiselbe Fall, wefchea 0*i*n4er {Uan,ib.der 

Enihindühgslt* t* B. K tervysrte Aufi. JISkKngtfU i£i9. p. 480) 
erwäat, obgleich dieser von einer Jüdin spricht. r?-r Auch &ekuri§ 
(timöiyol, hitt. med. Dt**<lae et Lip*. 179t ), t dar \pC<70tr de fraamt 
im pari* handelt;, Bartholin (^hittor. miat. rar^ d I , « • Ii* 
Hafhiae, p. 0) füren diesen Fall am ■ Letalerer handelt Tom 
Vagitus uterinus und beflierkt nach Anfiirung von Fallen p. 6: 
»Vagkura Aemularl polest. pulvis vel aonua :vel flatus in utero 
praegnantis cancitatns, ! dualem passim Autores nostri deseribunt 
De uteri Inflationen nuUum; dubiunt.* in ipsis autem gravidis hunc 
sooitum audiri, efldem suadet raüo, majorque ob clausuni uterum 
necessitas. Exempla quoque acclamant Dreitertf* p. 646 
Chrart. £qw. C< Qenuma .Z. Cosm. iannotavit v Anno 1555 in Thu* 
rin#a duabusdiebus in partu labDrantemmuUerem,26.JonühOra tertia 
matuüaapuellam peperisse; t moxque edito partaiammam jbx utero 
egressam magna sonitu instar jbombardae mailmi foetoris. HÜ 
addantur sfmttia ex npatro libro 1 tte ütc. anü* c 18. De 
Margaretha u^ore GregogU Weber referi Jfiaiihipt Görna* finchir. 
Cons. cum partus tempus adesset, in ipsopariendi conatu fragorem 
quendam in ea increpuisse sinornm, ,a quo vivacit^as infantis amplius 
deprehendi non potuit €redamus (autem verum ruisse vagitum 
Hujus causas dauunus naturales, instrumenta nempe et aerem* 
Sont instrumenta in einbimubm (tarn sunt perfecta, praeserüm 
partufsictois,iu^ omnes stattm^c naü sunt, vagitum edant Aer 
vero (tanUBus vel, per venas subministratur, ?el öMuis^atione in- 
ducUur, vel in sauguiae conciUtfur ßpumoso. vel per uterum inverso 
prope partum foetu iugredUur«.« \ , . tr»',.,,.::. v i , . i 
\ ' JSL QoiUteb Ephwim Mstner . \Aje(m phyMco* 
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medium Ac> Cme$. Nät. Cvrto*. Vei. h p. 446. obg. 204. Ed. 
tee. Norimberyae) die Beobachtung vom »Ingen* frapvr tempore 
partue tum fbetöre, pritniparne, moat tneequente foetu*. »Iö De- 
mocriteo puteo, quod. Yeteribus abscondituxn latebat generationis 
negotium, a reeentiorlbus ad clariorem et perfectforem cognitionem 
perduetum; tantum nmllomhius quandoque tenebrarum et Obscuri- 
tatis, spkmdentibus cogpitlonls radiis Inspergere seiet; ut quod 
stabile ac firmum descernendum rellnquatur; ue polydaedams qitidem 
eernat oculus. Ejulatum embryonis, utero ac membrants, Uquo* 
ribusque Immersi, plures adserveraat Doctfsslmorum Medicorum 
antesignani; quinimo rationibus ad idem stabiliendum dogma, 1b* 
sistunt suis. Sed quaeso , quis certum nobis misit e penetraiibus 
geneseos bomanae mincium? Orene embryonis? an Aeoti potius 
faucibus, praegnantium intestina, vaporum et flatuum forma, mirum 
quantum direxantis, ortus sit ejusmodi ejelatus; praeprimis cum 
accrescente utero, intestina e situ ano natura» dislocata, multis 
gyris et anfractibus intorta^ vapores, vel anfractibus concbfdere; 
vel si eosdem vi suae constrictlonis vel rarefacttonis, de loco in 
locuni propellant, propter angusttus orificium , ex quo In amplius 
transeunt spatium, lateribus ejusdem varie et fortiter allist, modw 
lautem nunc aaeplus simulent ejulatum; pracgnantemque in er* 
rorem ejulantis sui foetus utpote ad cujus actiones notandas* labe 
quadaai^ dedlta est, deducentem. Cum Urnen infans, quam diu 
in utero haeret, ne tanUllom quidem aöris, ad vocem formandam 
hauriat, eo quod membranis eondnsus sit , liquoribnsque tonntet; 
sed praeterea quoque liqüor ejus nutribflis, et is, quo lmmediate 
ambitur, os ejus et labla fanmediate tangat etpremat velutt{ stcut 
ad primam ejus aperturam, liquor nutribilis, os etfauces subeundo 
ventriculum petat, in alimentnm foetus cedens. Quis ergo ejulatum 
vel loquelam embryonis nie coneipiet? ubi aqua, os et fauces cir- 
cumstaodo, tremulam aeris proputsionem per os et traebeam adeo 
impedU; ut eondero ae*rem nec ad-nec remitiere per Organa vod 
öteata, queat Sed ülud »altem admiratione dignum videtur: Fragor 
nlm. ingens Primiparae, foetu puettae mox inseqoente, exaudltur* 
Flatum ex utero erumpentem Wedeliu* de Medieam. Facult* 
p. 120. Ignivomae flammae similem observavit BarilwHnu* Obs. 
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Anat Gent. I. Obs. I. raox post partum editum. Nos ante partum, 
foetu raox iosequente, fragorem cum ingente foetore percepinius. 
Sed vero ex ruptura Chorii, aane nie fragor exortus? cum foetus 
statim secutus alt , et tam arcte quandoque capite impingat in 
membranam dictam, ut accedente angustia orificii, uterini, parlus 
Insigniter inde remoretur, foetusque debilis inde pericJijketur, nlsi 
ruptura 4wijus < membranae , quandoque sat robustae contingat ; Tel 
adjuvante obstetrfce, vel vi foetus artetaatis; chorion enim extra 
uterara prominens in vaginam, tumorem notabllem obstetrictob- 
jecerat; adeo ut a ruptura chorii aere repleti bic fragor ortua 
videatur; at vero foetus, vaporem, vel intra membranarum du- 
pücaturas genltum; vel uteri cavitate cumulatumostendit; ea quod 
membranae non arcte satls foetum ambierint, unde spatium relictum 
intra membranam cborii et awnii colligendi vaporis,.et aqua eon* 
clusa, ope calorls, ansam dederit, constantis sulphureo — acribus 
partibua , oifadum graviter ferientibus ; mateiv enim erat hypo- 
chondriacav quae talibus abuudant huinoribus^ intens vero ca* 
checticus, ob nutrimenttdefectum pttsillus* membranae enim foetum 
cingeates, velnutrlmeoUimdebita ambiiuaaui tensione et constrictione 
sufficiens eidem in oa impeUunt; vel laxitate sua, nutritianis uego- 
tium insigniter torbant«: — •• » • *»f 

Fried r. Benj. ,0*i ander (Handb. ik Entbindungsk. t, Ä. 
t* verm. Auflege. Tübingen. iS29. p. 660. AnmerkJ sah als 
auffaltende Erscheinung für alle, die bei der Geburt zugegen waren, 
aus den Geschlechtsteilen DÄmpfe hervortreten, nachdem ein Kind 
in den Eihäuten mit viel FruchtWadser bis an; die Schultern her- 
vorgekommen war. Otiander mti dabei nach nach Harless 
irteue* Journ. /? a. L. 8. B. p.89) Mt Beobachtung vom WunuV 
arzt Goracuchi an, der nach dreitägigem Kreissen einer Frau die 
Wendung 'machen wollte. Als er mit der Hand Im Uterus war, 
für ein grosser Dunst heraus, der das Licht des hinter im stehenden 
Geburtshelfers erlöschte, steh in eine Feuerkugel entzündete und 
plötzlich wieder erlosch« Bald darauf brachte der Geburtshelfer 
ein faules Kind zur We& 

> i Durch aotehe Beobachtungen* bei wetehen Täuschungen überall 
möglich sind, wird das.; Vorkommen der Luft in der HOle des 

16 
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Amnions schwerlich »1s völlig: erwiesen angesehen werden können. 
Dennoch kann nicht geleugnet werden, dass bei Entbindungen, wie 
sehon ! aus den p. S!, 36, 77, 100 erzälten Fällen hervorgeht, bis- 
weilen Luft aus den Geschlechtsteilen ausgetrieben wird. Einige 
Beobachtungen werden noch weiter unten beim Amnfophysema 
uterinum angcftirt werden. 

Ist es durch Talsachen als festgestellt anzusehen, das* bei der 
Geburt eines reifen Kindes Luft aus der GeMrniotterhöle ausgeleert 
werden kann, so ist die Frage zu beantworten, troher die Utft 
ire Entstehung nemef wie die Luft in die GebärmuUerhöle ge- 
langet 

LÄsst sich diese Frage auf eine genögende Weise bejahen, 
so wird es dadurch möglich, auch die in gerichtlicher Beziehung 
besondere wichtige Frage zu beantworten) ob die in der Eiliöle 
befindliche Luft in die Re*pir*titmsorgane dir Frücht eintreten 
ttnd den Atmung sprovees hervorrufen, ob oho die Frucht wr 
Vollendung der Geburt in die Kindheit übergehen und n/erben 
könnet Es ist einleuchtend, dass, wenn diese Frage bejaht wird, 
auch zugegeben werden muss, ttoe* weder durch die Ltmgenprobe 
noch durch sonstige Merkmale die durch diese* vorzeitige Alanen, 
bedingten Veränderungen von den durch das Atmen nach der 
Geburt veranlassten Veränderungen %u unterscheiden sind. 

So wie unter /. Embryophysema bewiesen worden ist, dass 
Luft in den Lungen einer Frucht, Ohe dass der Atmüngsprozess 
eingetreten worden ist, gefunden, dass den Lungen einer Frucht 
durch .angeborenes Emphysem die Innigkeit, in und auf dem Wasser 
zu schwimmen, mitgeteilt werden kann, so wird hier nachzuweisen 
sein, da$e auch durch Eindringen der Luft in die Respiration*— 
organe einer Frucht die Lungen schwimm fähig und denjenigen 
änlieh werden können , welche nach Vollendung der Geburl gen 
atmet haben* ' * ' !..-.• t-t? ••«!••!■••»-.■...•.: ««;■• -wt 

Wenn ich bereits beim Angfophysema der Furcht unter den 
geschichtlichen Bemerkungen merere Schriftsteller angefürt aafc% 
welche zur Erklärung der Respiratio uterina Hie dazu erforderliche 
Luft von dem mfitterttchen Körper herleiten, so «drlisteh hier 
wiederum Gelegenheit linden, die Meinung mancher Schriftsteller 
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Uber Respiratiu uterina und Vagitus uterlnus zu berüren, one dass 
es mein Vorsatz Ist, Uber das Schreien der Frucht Im Mutterleibc 
eine besondere Untersuchung anzustellen. — 

Die Frage, woher die in der Eihöte befindliche Luft ire Ent- 
stehung nemef lässt sich im Allgemeinen dahin beantworten, da** 
die Luft entweder in der Eihöte schon vorhanden Hei, oder in 
derselben sieh entwickele , oder das» sie ron einer andern Steife 
aus in dieselbe eindringe. Demnach sind drei besondere Arten 
des Amniophysema zu unterscheiden, von welchen jede noch einzelne 
Fälle in sich begreift, so dass in den betreffenden Beobachtungen 
merere der einzelnen Fragen zur Beantwortung kommen können. 
AV/.y y. kvNo A .«\ .\\ .v.\V» •1W\«H ' UWrtMjllA 

i) Uft im Fruchtwasser 

(Amniophysema primarium). 

Wenn Luft im Fruchtwasser schon im physiologischen Zustande 
vorhanden ist, so ist ire Menge warscheinlich so gering, dass sie 
zum Hervorrufen der Respiration unzureichend erscheint Es durfte 
daher woi nur vermutet werden, dass unter gewissen l'msUfndcn eine 
besondere Yermerung selbst bis zu dem (irade erfolgen könne, 
dass das Eintreten der Luft mit dem Fruchtwasser in dieResptra- 
Uonsorgane der Frucht fUr möglich zu halten ist 

Die Meiuungen der Schriftsteller Uber diesen Gegenstand weichen 
ser von einander ab, wie folgende kurze Zusammenstellung zeigen wird. 

Einige Schriftsteller nemen Luft in dem Fruchtwasser an: 

Andn Libur ins ( Sing u fori um Pars ser. Fwncofurti. 1699. 
De vagilu eatpresso foetus in utero adhuc conclusi, p. 979— 289) 
bemerkt hierüber p. 28 1: »Nec inficiabimur , aerem vaporosum 
halituosumquc materiam istius vocis esse, sed quem foris expectare 
Bulla cogat necessitas, cum internus partim exerementitius, partim 
ex humoribus talore agente natus, et intra domicilium infantis. at- 
que etiam in capacitate pulmonum collectus conclususque, si paulo 
abundet, et foetus eum coneeptum eüdere convenieuter possit, vi- 
deatur sufficere«. ^vm ii ,u\ . u 

J. Hopf. Sit onus (Jmirosophiae miscell. Typ. Monas f er. 
EinsidL 1669. nimmt Luft in Amnion, Chorion und im Wasser 
an (vgL oben p. 88). > J 

16* 
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,... lr t. fyfhb. iBißyfc i£ftai& \6mf>fitimitäai>ipiipri 
«jrfr. 0>ntnifit%'>\t<M6*iiap.'Mfj1*% J44ty *Mk es Bichl 

für warscheinlich, dass <He Fruehfcfim jtotfns atme} iMru«Mk'fu> 
ab^aro*, wroi «rair behaupte, dass «ine ar^sse Frucht eine tfonkelc 
fl^lrjtjw jM^.i (1*, er d#rch «eine Versuche nachWeiaey dnes jede 
Ftfissigkei.t mli LufiteUche* versehen. *i, und da fasvSchretert des 
Fötus toi . Uterus^» wenn «s. auch selten , sei f doc*> WsweHen vöi*- 
Honipie, |ifie ep selbst «die Frau .eines Freunden «keuneV*** welcher 
wenige, ^rceziüref wöreud der Schwangerschaft die Flieht häufig 
ge^c))r ; i«ea!im>eii,i ; ' vA m A\Vy\:-:>\\ »i «l '>'-'•' 

Chirurg. Lugduni ßafar- 1687. Cent. II. p. I. ob*. XXXII. 
p. 3&2) nimmt das EirtdrWgetf foäJ dtostfornngen Fruchtwassers in 
die Lungen an. Er s^t nSinlWhf 'Wrjtfontfd Igrtifr humor ille (amnii) 
ißgreXJitor v porliO ^vkor ^ et Uwmn-^r tmiv.m^ per tfonui- 
^nte«i*pigIöUlija ^e*siteilnferiora r -. et !hi»* per laryn^ntyliatjtaN 
ajnque irterlunii >ad> puliiiottes descendtt, 4 «t? itah cjuddaatmode ex- 
pandantur, dilatenturque. Quin etlaut duplex est Tespiratio- vistbiMs 
altera/ quivshmil pectus inidvetur, ^tiaeque ideJwo '«nilt\im ?c<|Uhp«l 
aerla v au^siiilaibilis, altera, cul ata iritri wjet fauces «Ostens» 
sufficit, qui ullinuMi respirationld nindusiltinus *ai«iseulis pectora-> 
Hbus: depeudety hoeiautem modtft foctuni'in dtero 'Mjspi^aiifi sta~ 
tttiüMis^ J)eimölh spricht ett skh < pJ ft?< gegen/; des« Vagttus ute- 
rinusuaus. • -,u W\ >i : i i.« »!. ni r;nJ •: ^tj.i r>f: .^firub?. >m«A 

•.V-r,Ä.#rÄftf«v^vÄ*tt4»«Ä>\vr^J^» ^)fip«/».>^^ \Uero- kitef - pdrtum. 
ifceH. IHJü. ; fuvi?»> nimnu *a , 4ass die Kihü ute **«> dem ^'Mangel 
aa; Fruchtwasser» durah, animalischen Dunst fceftllt*>diid gedeit «sehi 

t i; G e Qffaw&üninUjiaire -liastes uacMf«ivAn*(T/*tfr«i 

die. ^üchi.^wchimat -Puren der Hämo berfl«1cbe, wie <Ue'<<WfcsstW 
insecten, atnu^i ünd dass sie den Sauerstoff 4er- umgehenden Wasser 
trenne. M. setzt hinzu, dass diese Meinung dureti >Üe v üntepi- 
suchungen /^a^M^i, weleljer vhivtjem^ruehl^asserWeih der 
atmosphüriscbeiL Luft > analoges Gas gefandeai zUyta*eu^to\jl>fc, imh 
unterstützt werde. .-y .ij mmKi tu; 
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W> 12WiP'S<i!Wtfl8t»ler fepretftefl ^tlr g^ffle Milrtebt, dass ! däi 
Fruch l wa sser zum Rcspiri reu -die neu totfirtie,* Well 1 Wl4h?WaItl£ sei ? Alte i ; 

L. CAr. Frir/. U « r m an n ( lh> mirarulix 'vwrhwruvi lif>ri 

fre*. Drendae et Lip*. 170'J") handelt in der Ditut. de cadarere 
in gvnere p 37 von der Frage, ob die Frucht atme? fürt Schrift- 
steiler ^i»lelitfiidillt^lAiHr-^ie>' ^lüellt - : «hhvtabi|)iUi>*(iiitUr den- 
selben auch Tlu -»'d* Vra*Hen< dbwol (Weser (TracM. phy*. 
med. mkomin&MMj/d. Bat. 16*% p, 74i) nn* dtt Atme* des 
Fruchtwa8scra *vgiebt, den Vagitus UterJims p. 743 für eine »reine 
Kabel. enklürt. — verwirft aber selbst die Kcspiratttm der FmcW 
(p. 3$), weil dieselbe in Hiiuien und Wasser clugeschtoßseii sek*t-J 

Fr. Hoffmann (Med. rafionaf. nynfrmaf. Tom. •/'." ttatae 

3fagdebttrytoaerXT99- jf. 249) verwirft' dafc flesplrffeh der 1 Frucht 
frt «et CJeWtrrtnrtterhfile, weH die atmösfliärische Luft feie. if 

**TttäftWi.e (De re, pi r.%t. et neoye^tVUn^e, 
1772. p. i8) giebt zwar zu, dass Luft im Fruchtwasser sei, glaubt 
aber nicht, dass sie durch die Wärme der benachbarten Organe 
so getost werde, dass sie gleichsam in Atmosphäre Übergehe (»ut 
in atinos haeram uasi coufluat«) ' n "' x - - 1 i iH ; • ' jI ,r,t 

Joann. Mütter (De resj,irafione focht*. Lipsiae. JÜty), 
faud^war p. 18* bei seinen Versehen, dass das Fruchtwasser 
iner Luf^ enthielt als andere, tierisebe Iflüssigkciten, glaubte aber 
,1,8,5 jedes freie Oxygen in der Fruchtfl^ßsigKeit leugnen zu njUss^n» 

Vt< Ii Mut-,--; u (Tratte pratique de* acevuehemenx, Tom. I. 
Paris. /•> // p. 434) ist die Flüssigkeit des Amnions zur Respi* 
ration unpassend, weil sie weder atmosphärische Luft noch, freie* 

^Hpetn< ilN M t; .».»:.-•!>• i) ..<u>->:'i Uwiiß:!- "':»•>• ?•'» tfutt wtiJi»!i!:.* 
-jj'jcl^R sich mir keine »Gelegenheit darbot, Uber 'den Luftgehalt 

des Fruchtwassers Untersuchungen anzustellen,, so bin Iqh .aussen 
Stande, hierüber euie bestimmte Meiniwg |tiiMp»(i doch glaube; 
ich schon darum, weil die Frucht gewönlich nicht Ulmet, ia der 
Regel nur eine geringe Menge Luft in dem Fruchtwasser atme uien 
zi| dürfen» j, Wtfd i daher die Menge; der Luit ; be de nie n d ve n i ic r I , 
so. dass. siei itti die Respiratiunswerkzeuge der Frucht vordringt; und 
hier dieselben Erscheinu ngeu Wie ! nach dam \ i i N cn lie r vor u i i : ig I , 
soi,pted. hpcJi 4en H ww8i;WiclieÄ V(jr»nisi4«Ä^witÄi5 welchen diese 
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\^£i*jiioi*ud^ eintritt ^ ^6 fr ^vcrd£D hiÜssco» JJoi der Bcftöt^vortmi^ 

dieser Frag«» wird man auf dieselben UmsUinde wie bei der folgenden 
Art des Amntopbyseros geleitet werden» . \ • . ■ \ * 



■ 



- ■ 



2) LaftentuickeluBg and LnfUbswderuog io der Eihtte 

; rCAmniophysema «pontaneunö. v 



sich bUden*«W; doch erscheint anch diese* Vorgang zweifelhaft. 

U/anlnc f ch»mcf wta»/l «M&n '**«■• ftU>U4»an IrXnnoH „ n j M »aurloDnn 

fvciiiKauiis wiru man döi grsiairen Können, uns» unicr gewisse» 

Umstünden eine solche Bildung von öa« In der» IWIe des' Amnions 

vorkomme. . , , ; > : ^v.o»wV V -u 

lieber ^Vorgang selbst sind die Meinungen geteilt; denn 
manche nemen. an, ttaaß die, J^uß mt? &m FructUivan$er selbst 
*Uh entwickele, andere aber, die Eih*«(,di% Absonderung 
der Jju/lt vermittele. ,...,,<.. 

a) Die Entwickelung der l#ft au* d$m Fruchtwasser Wird 
von einigen Schriftstellern angenommen, von andern verworfen, wie 
folgende Zusammenstellung zeigt. 

Einige ältere und neuere Schriftsteller sprechen sich für diese 
Luftentwickelung aus: • * > v > 

Gualier Keedham (Disquis. anatom. äe formäto foetül 
Biöttoth. anatom, Gehevae. £685. Tom. J. jtl nimmt, In- 
dem er auf den Vagltus "ütferlnos sien stützt — Wovon er eine» 
Fall erzält *-*"Ldft ausser ''demoFru^rwasser \n- den- «Hinten an 
und erklärt deren Entstehung durch eine 1 Aushauchung aVis dem 
schon mit Luft versehenen Fruchtwasser : »Qutdui et 1»V intöquore 
8plrituoso satis et fermentationi foetus, ejusdemque cecllonP apte* 
(ae prolnde ae're tsatls türgldo, utpoti slrie cujus miscellr fcrtaen- 
tatio minquam suecodit) exhalationum copiam söpponemus : fuae 
bujus modl atmosphaerae (W & loquö*) sive t«ris ttiitf penum 
supplere potest«. ' 1 ' " - •■>''>* 

J. Bapt. M«%iiiu* mmmr in *M*r WrUten Dissetr. Ofe* 
aeta ertidit. Lips. 47äOS p. f3) ausser dem duftl* die mütter- 
lichen safte der Frucht zuströmenden ' tuftgehalt ntofefr ' die Ent- 
wickelung einer dunstfOrniigen Luft aus dem Fruchtwasser an: 
»Huc^accedere alt Mquorem anrnil, aqueo-lacteum «t gelatinösem, 
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qiri a »atorb BdjMenliüm 1h Väporosaiii afiquani atmos^aettim at- 
tenuetur, uti omnis aqua cafMa tatem vaporem exhölet, quälte 
vaporoso^ae*«a, iitpote Mandlsslma et levisslme elasttca udroodum 
conveniens fntura sit tenellis foetuum actionibus et organls pro 
inchoattone respirdttöats quam UM plsdum in aquis analogam ju- 
dicat — ''■'"•i ■■' • <• - : " u ' ■ ' 

IVaclr OiiaHitvr' {Hanttb. der Entbindung *k. i. A. 9l s rerm. 
Anfl. Tübingen. i&P. p. 860) können blosse WaSserdfimpfe ? on 
dem Reste 4es kürzlich abgeflossenen Fruchtwassers aitt den <Je- 
burtsteilen ätffetdgeil. — ' ' 

Carl Gustav Carus (l>rA. der Gynäkot. 9. Aufl. *. Teil 
Leipxig u. Wien. 1898. p. .5 ->) verwirft die Luftatmung der Frucht 
und bemerkt tiber das von Manchen angegebene Schreien derselben 
innerhatb des Uterus vor dem Risse der Eihäute und noch wärend 
der Schwangerschaft, dass dieses entweder auf Täuschung beruhe 
(welches wol am warseheinllchsten), oder dass sich erst Lw/7 awi 
dem Fruchtwasser entwickelt haben müsse, um dieses Schreien 
möglich zu machen. • ■:>'■ 

fr. Ludir* Meissner {Forschungen de* neun*. Jarh. im 
Geh d. Geburt sh. u. s. w. 4. T. Leip%, 1833. p. 979) ist durch 
alle bis Jetzt für das Atmen und Schreien der Kinder bei noch 
Unverletzten Eihäuten angefürte Gründe keineswegs Uberzeugt, wenn 
man auch mit Schreyer anname, dass sieh in Folge einer Art von 
Gärung Luft ans dem Fruchtwasser, wie Winde im Speisekanale, 
bilden könne. 

Es sprechen sich aber auch manche Schriftsteller gegen die 
Entwickelung der Luft aus dem Fruchtwasser aus; 

isbrandns de Biemerbroec k (Anafome corporis humani. 
Edit. nordssimä. Generae. 1679. p. 939—394} verwirft -das 
Resplriren und Schreien der Frucht in der Gebärmutter, wefl die 
Erzälungen von unerfarenen Menschen herrüren, und weil keine 
Luft zu der schwängern Gebärmutter dringen könne, wfe er sich 
von dem Verschlossensein des Muttermundes bei zwei verstorbenen 
Schwangern überzeugt habe, spricht sich auch gegen NeedhanCs 
Meinung, dass die Luft in den Flüssigkeiten sich enlwickeln könne, 
wie die Blähungen im Magen, aus, und glaubt ricu Vagitus uteriuus 
den Ittäuungon der Schwängern, namentlich dem Umstände zu- 
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sammengepressten Gedäme di* chgehen. a 

J. Hayow (Trael. de respiratkme foetus in utero et opßt 
Biblioth. anatom. Genevae, 1686. T. Jh p. 981) will zwar 
durch Gärung der Flüssigkeiten etwa entstehende Dünste im Amnion, 
die den Vagitus uterinus bewirken könnten, nicht leugnen, hält sie 
aber zur Respiration nicht für geeignet, well dieselbe« Dünste 
öfter aus den Lungen 4er Frucht ausgefürt. werden müssen. ..rr 
»Quamquam non negaverim vaporea, a liquorum fexiueiitatione 
oriundos, in Amnio aliquando forte contineri; qui vagHum uterinum, 
suetionemque eflicere : at respirationis usus inservire nequeunt, 
quoniam iidem ex Embryi pulmonibus saepius egerendl sunt.« 

Chr. Frid. Garmann (JDe miraeuHs martuorum libri 
tres> ßresdae et Lipstae. 1709. In der Dies, dfi cadapere in 
genere. p. 38) spricht sich ebenfalls gegen Needham's Meinung 
von der Fermentation des Fruchtwassers aus. — 

Nach Meckel [herb, der ger. Medic. Halte. 1891. p. 866) 
fürt Schreyer an, dass wol zuweilen im Amnion aus einer ge- 
wissen Gärung Dünste entwickelt werden, welche. der Fötus einatmet, 
und dass daher dann der Vagit. uterin. entsteht. In der Erörterung 
uml Erläuterung der Frage, ob et ein gewiss Zeichen, wenn 
eines todlen Kinde» Lunge im Wasser untersinket, das» solche* 
im Mutterleibe gestorben seif Zur Heilung seiner Elve flrtwrfc 
befördert von Dr. Joh. Schreyern. Zeit*. 1690. kann ich weder p. Jft 
noch anderwärts diese Stelle finden. Die p. 5 für seine Meinung 
angefürten Gründe lassen eine solche Aeusserung nicht vermuten. 
In dem Additamentum p. 21 heisst es im (jegenteij; »Yagltus ute- 
rinus dixi supra, extra ordinem est nee respiratio nie aliquia\con- 
tribuit, quare et exinde nulU fieri potest conclusio,« 

. Die sjch widersprechenden Meinungen lassen sich vielleicht 
dahin vereinigen, dass bei ganz normaler Beschaffenheit des Frucht« 
Wassers eine Entwicklung von Luft in der Weise, dass: dadurch; 
die Respiration der Frucht möglich werde, nicht wol statt finden, 
dass aber, wie oben schon bemerkt worden ist* eine solche Gas- 
cntwickelung in dem Fruchtwasser unier gewisscu. Umständen er- 
fol^njumne. Hierauf deutet wol schon Fr. B. Oslander (ßdb* 
der Enttrindungsh. 1. B. 9. wwrte Auflage, bearb. von J. Fr. 
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Osiünder. Tübingen. 1839^ hin, indem er p. 480 bemerkt, dass, 
wenn das Fruchtwasser vor dem Fruchtabgang längst abgeflossen, 

und bei dem Eintritt 4er atmosphärischen Luft die Frucht abge- 
storben und in wirkliche Ffiulnlsa Ubergegangen ist, ei» geschwe- 
feltem und phosphorsaurem WasserstolFgas rinlicher Fftulnissgeruch 
entstehe, wovon stäleroe Instrumente pfatienachweifig, silberne 
schwarz und gelb anlaufen, und dass eine solche Luit, wenn sie 
mit einem Male hervortritt, und ein Licht in der Nähe ist, steh 
wie Darraluft entzünde, wobei er auf die oben p, 239 erwünte 
Erzälung von Com. Gemma und auf die Beobachtung zweier ita- 
lienischer Geburtshelfer nach den Abhandlungen der Turiner Aka* 
demie hinweist — Diejenigen Fälle, in weichen wärend der Geburt 
eine heftige Erregung des Gefjisssystemes und- ekoe beträchtliche 
Entwickelung der Warme, wie in den oben p. 31 und, 36 ange* 
fürten Beobachtungen (Nr. 1336 u. J255) f; deutlich zu erkennen 
war, sind vielleicht besonders geeignet, eine Entwickelung voa 
Luft a,us dem nach dem Blasensprunge (bei Yerschliessung der 
Mutterscheide durch den starken Kopf der Frucht oder andere. 
Ursachen) etwa noch zurückbleibenden Fruchtwasser dunen-* die 
yermerte Warme zu begünstigen und zu veranlassest Wtade: stell 
diese Vermutung durch bestimmte Beobachtungen oder Veisiiehö 
besUitigen v so würde es zur Erklärung der Erecheinung, dass bei 
der Geburt des Kindes bisweilen viel Luft ausgetrieben wird^ nidifi 
einmal nötig sein, die unter 3, b, noch zur Sprache kommende 
Luftentwickelung an der tauern Fläche der Gebärmutter auzunemen. 

, b) Wss die Ab*ondrrunj dtv hufl m 4ter innrrn Mäche 
de« Amnion* betrifft, so scheint für diesen Vorgang die an den 
serösen Membranen bisweilen : hervortretende Gasabsonderung zu 
sprechen. Auch erheben sich fUr denselben merere Schriftsteller. 

Schon .Zell er (jii*p. med. for. quod pulmonum infttni. in 
qqua MubßidfntiQ inf<mtkr.ida$ non absqttat ele* HdL \iagdeb.i725) 
bemerkt p. 12, dass aus den blutfürenden Gefässen des Amnions 
zugleich Luft in dessen Höle abgesondert, dass diese Luft durch, 
den offenstehenden Mund und Nase in die Lungen eingedrängt^ von: 
diesen ausgetrieben und durch die Pressung des Unterleibes bei 
der wiederholten Respiration der Mutter ki die Lungen der Faucht, 
gedrängt werde. • »ur- w • . ,.'>:<< - 
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,> Carl Gutta* Hea*e (Üeber da* Schreien der Kinder im 
Muttertribe tot dem Hätte der Rihäute. Leipzig. 1826. p. 94) 
will» als einzige rationelle Herlefttrog der Luft die Entwicklung 
durch tierische Ausdunstung aus den Eihäuten, namentlich dem 
Amnion gelten lassen. Dem Einwurfe, dass die innere Hole des 
Eies vom Fruchtwasser bespült werde^ begegnet er dadurch, das» 
dieser Umstand der Eni Wickelung der Luft kein wesentliches Hin- 
dernlss entgegen setze, weil die Luft sich durch dieses ser leicht 
etaeu" Weg bauen oder auch, an flOssige Exhalationen gebunden; 

sie Übertreten und nach und nacli sich frei in der Einöle ent- 
wickeln könne. w , ' .» • 
1 K. Burdaek (Dir PhyMohgie ah Rr/arung»wi**ensehafl. 
9*' B. Leipzig, 1828. p.66T) nimmt das Atmen des menschlichen 
Embryo in der letzten Zeit der Schwangerschaft als einen ausser- 
ordentlichen Fall an und glaubt auch, dass Luft im feie selbst sich 
«ntbinden könne. - ' : 1 - ' 1 : - ^ 
i" : Kriemer in Aachen (Welchen irittentc/iaflHclfen und 
legalen Wert hat die Lungenprobe in Beziehung auf die Er- 
aUlletung ton »Mit gehabtem Leben eine» Kindes nach der Ge~ 
burtt In Wimerg'* Jarb. der geß. Staatearzneik. 4. B. 6. B: 
heip*ig.< 1898) glaubt fr 60t das PwWem, daes ein Kind tchreieH 
könne, orte Luft geatmet haben, dessen Erklärung auf physio- 
togtechem Wege unmöglich scheint, auf folgende Weise lösen zu 
können: »Es ist gar nicht abzusehen, warum nicht unter beson- 
deren Umständen die innere Wand der Eihäute eben so wie andere 
SchleimtiüHte und seröse Hlfute Luft absondern sollten, welche 
dann das Kind einatmet. Man denke nur an die Luftabsonderung 
bei der Trommelsucht, die oft betrachtliche und rasche Luftent- 
Wickelung im Darmkanal, die Luftbildung in der Pisehblase, ton 
solchen Fischen, welche keinen Luftgang haben, und die Luftblase 
im brüteten Bie. Dass ein antlcher Prozess unter Umstünden, 
denen Wsber noch nicht nachgeforscht worden, bei Schwangern 
eintreten könne , ist mir mer als warscheinlich. Ser oft bemerkte 
ich bei Geburten, dass nach dem Brechen und Abfllessen des 
Wassers bei der gleich darnach erfolgenden Wehe eine Menge Luft 
mit (ieräusch aus der Gebärmutter hervorgetrieben wurde. Im 
gewonnenen Leben nennt man dieses Mutterwinde; also Beweiss 
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genug, dass solche Ereignisse nicht sehen seien. Meines Wissens 

hat noch kein >0efeurtsMfer hierauf Rücksicht genommen ; in Be- 
ziehung auf den obigen Gegenstand wäre es doch wol der Mühe 
wert! Und es ist mir Warscheiniicb, dass die sogenannten Mutter- 
winde nichts weiter als, eine in der Hole des Eies lange vor seinem 
Zerreissen erzeugte Gasart seien.« M 

Wagner (Neue Zeit «ehr. ßkr Geb. 30, Ä. i. H. p. 49) 
erklärt dagegen das Luftausdünsten der Eihäute, zumal bei natur- 
gemäßer Schwangerschaft und physiologischem Gebärakte, wol nur 
für eine willkürliche Anoame und glaubt, dass Wer eine grosse 
Täuschung zu Grande Hege. \m. t\ x w^rtwk itVuVA 

Wenn wirklich eine Absonderung der Luft in dem Amnion: 
statt finden sollte, so würde eine solche Tätigkeit schwerlich als 
eine völlig selbstständige angesehen werden können. Die Verbindung 
der Eihäute mit der Gebärmutter durch die Decidua würde vielmer 
die Vermutung zulassen, dass das Gas an der innern Fläche der 
Gebärmutter, an welcher aucli ausser der Schwangerschaft dieser 
pathologische Vorgtog tOrkommt, abgesondert werden, die Eihäute 
durchdringen und dadurch in die Einöle gelangen konnte. Hierauf 
weist Bnrduen (Physiologie ah Erfarung*tnissen»ena/lr. *. Ifc 
Leipx&r iMSty; «ff) hin, indem er als Ursache des Atmens der 
Frucht annimmt, dass durch einen widernatürlichen Zustand, gleich 
der Physometrie, Luft im Fruchtbälter sich entwickeln und in das 
Ei dringen könne (vergl. vorher p. 250). Auch lttsst $ioh r wem* 
in den Eihäuten und der Amnlonsflüssigkeit eingeschlossene Früchte 
Atembewegungen machen, nach O. Valentin (Lerbuch der 
PhysioL de» Mengchen für Aerztc und Sfudirende. 2. B. Braun" 
»ehweiff. 1844. p. ss<) als Ursache der Erscheinung denken, 
dass das Schafwasser Luft absorbirt. 

j »tack «ine solche Fähigkeit der Eihäute, die Luft durchzu- 
lassen; könnte auch die Beobachtung von ffieboltfä (dessen 
Mmtf-fi Gebarm. *. B. 9. £f. p. G8i) eine Erklärung finden: 

Ant 21. Juni 1813 kam Nachmittags eine Person mit Wehen 
in die ßuttmdHngsanstaH zu Würzburg. Bei tier Untersuchung 
fand v.S* die Blase springfertig, den Kopf zwischen der mittlem und 
untern Beckenö'flmtng in : der ersten normalen Lage. Die Wehen 
drängten schnell den Kopf mit den unzerrissenen Eihäute*' hervor. 
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und als derselbe zum Durchschneiden {eekflUBrieiwfotor, Jrtrte.TtitS. 
B^ls4iseiiie»ficJittleriridii* KWd Iwrt end^uÄch Sflireienl Erst im 
Momente 1 ' der ' Entwickeln ng des* 'Rumpfes zerriss er die ; Eihäute, 
waren«* dervorsiteende zur 1 I Hilfsleistung besttnimlc Schüler das 
Kind unterstützte. Es war vollkommen wol Und gab/ nun erst sein 
Leben durch lauteres Schreien zu erkennen, .w -i. » ; » - r r ' 
(t.v Gegen diese Erklärung spricht jedoeb'der tfntstandj dass der- 
selbe FaH idcht wieder^ beobachtet riworden Ust, ebwol iir Ans* 
treibung des ganzen fast »der wMfittrh reifen He* -darin lind wann 
zur Beobachtung! komniL Wenn a*iau*er>(emMfrc*e>sreH 
lehrte Anzeigen 8. B. auf <1a* Jahr 48*0/ J*6) **. pX.JiHS) 
beobachtete, dass zwei Kinder< den Mnm und 
schriee^pniiigeacütet die leeren Eihäute anklebend das ganze: Gesicht 
bedeckten^ sö ( 'ist( dieses nicht alseine hierher gehörige Beobachtung 
anzusehen , weil zur Erklärung dieser Erscheinung :4as rEjudriiigei» 
der Luft durchi diejenige Stelle der Eihäute, durch weiche die Ent*« 
leerung des Frucbtwassers erfolgt war, angenommen, werden kahn. 

i Uebrlgens mwarfeü schon Citri QtiitL Atvffumk. prJ&tonq 
UotiMb Rate (De retfrir. foeJu* et »e^etäd di*s. jtnma. i*p*> 
p~m)n Wkü Velcr m,pe,r,^AAff»ndt. Knuten Wenn« 
Zeichen /A?/f- Ijt'benR-'tihd y/c/i TfMfeA bei nc,nifi'büi'ettiin x - H.indevti^ 
Au* 4em M t miM*^*&-Ji->m>m»-\8:.**MI. Hnmic/tüitwl 
Mälfi+±MU»fr-m) Aimeftldft: mit den unverletzten Eihäuten 
geboreaen>iFruckl. v :•••/)/• ',{»:<•••.! -r : .,<■; ; <A 

Vi! ,il i'' ■»;. - ■ ■•■> -. ■■ : '■. ■ T ' 1 i. •'•■!» »: • r - : A< 

> .*> ••• v -v\ . .... i ..) •' • - . 't ■ i; • ■ /,• ,*• , ..,/. 

-vtw-.w •*. i j v . ; •■• < ; ■. , • • ■•' • i v,--.v\a 
; , 3) Eindringen der Uift in die Eiuöle , vyi ^ 

(Ammophyseiua seeuudarium). . ■•.>.,-, 

, Dass Luft in die Hdle lies Eies ehtfringftji kÄanfy . darüber 
stUunen die meisten Schriftsteller überein, — In .HinsfenA quf die 
Stellen» von wekben aus die Luft. eindringen kanj^ sind die^natöfe 
Stellen keiuesweges, einig. Im Allgemeinen lässt^cli anncine*, dass 
die Luft von der Frue/it, von der fieUrmmtHr. uud >** der jfo/m 
tftntchftft aus eindnugen kanm Die Wichtigkeit des^egenstande« 
fordert es^; dass , jeder dieser Wege einer besouuew Prüfung uoteir 
worlen; werde«,.'; :: *•.*! • • ..• i • i. v , <• m> i. >uh » i j - * ■ i. ► . . . ; • • 
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- i«) Da» : Eindringen. ddr:Luft'4«Mi 'der K^öhil (AT^niofd^-sertirt foi öil^ )J ' i 

<- Aelfcre und neuere Schriftsteller nemen darauf M«eht; 'ifass 
dte Fr^tfht selbst zur Entstehung der In dciri ! >t ruelrtwasser 
findlicheb Lufl Veranlassung geben könne. AYeirtgWttt es niefti 
geraden für unmöglich zu erklären Ist, dass die FrucW, Slcti 
*n verschiedenen Teilen des Friichikörners Luft entwickeln kann 
(rergl. I.), auch den i'ebertrltt der Lüft In das Fruchtwasser' ver- 
anlassen "könne, so kann doch auch eine bestimmte IVrdhwcl9äh^ 
dieses Vorganges nicht geliefert werden, so' d ass 1 derselbe al£ Äwkt- 
felhafi angesehen wenden muss. - ^ v ' ]> ; 

1 ^Ole^Vegc, auf welchen die f Ltift aus dem Fruchlkftrper in das 
Fruchtwasser Ubertreten kann, sind verschiedene ü^^H 
' Der natürlichste Weg wäre die LttftröM 'selbst IVenn 
manche Schriftsteller f Joänn. Britta Sitohn* nimm*ih ded 

Jatrosophifit > miietfan. Typü ;äöÄh K in Sutten ki*j &M 
Tract XlsVl, der von p. *97-:ns von Vagfitns uterhius hantfeit, 
Luft In den Lungen der Frucht, auch in dem RauW Zwischen 
dem Thorax und den Lungen, die hier entstanden oder von anders- 
woher tibergetreten oder angezogen werde, an; ebenso -M'üWk! 
TWiny in uriner Sehrt fl ': De place n/a uteri: RhtfftefH. tiötVj 
in. Ar/.; vgl. oben p. l 88) es zugehen, dass Luft Iii- der Frücht- 1 
luuge sich ansammle, so muss auch gestattet werden t ötinen^ Mffass 
die Luft durth die Resptrationswege hervordringe'/ !; : Ai'h {Vgl. 1 
p. 24$) nimmt? geradezu an, dass die Dünste Wste» «inhalier 
Frucht öfterer ausgefürt werden miissen. — Betrautet imaii^defe 
oben p. 158 erzftllen Fall, in welchem die Lungen ^on Loft so 
uüerruiit waren, dass man eine Fötallunge durcni niermangw kunst" 
liebes Einblasen nickt besser hätte füllen können, So JWUWIe das 
Üebertreten der Luft aus den Luugerfblaschen in Ate BrönchiäWste 
bis zurLuftröre nicht besonders auffallen, ja natürlich erscheinen, 
als der lebertritt der Luft in das Bindegewebe und «ntei* das Brust- 
fell der Lungen. — '» n« .b* liiifiiiildii h\:ur, \ ; -.U i- i: 

1 Wlrtl luer erA^a der 'Einwurf gemacht, dass j» erst die *6nt^ 
stehung der zum Atmen, zum Eindringen In diel iaftwege dienen 1 a*ea 
Luft erklärt werden solle, so ist darauf zu erwledetto,' dass zwar 
das H«ibryophTÄem dttf Atn&toptiysem einzeln, ater auch' das 
eine mit dem andern bestehen (wie diejenigen Fälle leren, in welchen 



Digitized by Google 



9 \A 



Luft Jtt> den Lungen der Frucht gefunden und : bei der Geburt aus- 
getrieben wurde) und selbst durch das andere entstehen kann, so 
dass ^lso, wie eben angedeutet worden Ist, ^das Lungenempbysem 
xur Entstehung des AmrUophysems veranlassen» . aber auch umge- 
fcert das auf audere Weise entstandene Amniophysem durch das 
Eindringen der Luft in die Resptotioosorgane die Krscheinungei 
des Luinjenemphysems hervorrufen könnte Die Wissenschaft und 
Kunst muss. suA bemühen, die einzelnen FaUe irer Entstehung nach 
a^Wrigj yon einander su unterecheldjen, Doch Wird dieses vorerst 
noch — bei der Seltenheit der Beobachtungen, bei den der Unfern 
sJutbuBg, sj^fc Ibkr entgegenstellenden Schwierigkeiten — ein frommer 
Wunsch bleiben. -7 • 1 n : ,./»;: 

£in anderer Weg ist die Haut, Wenn In dem Mute der Frucht 
Luft enthalten, und wenn die Haut der Frucht sebor tätig ist, so 
muss auch zugegeben werden, dass sie Luft absondern könne. 
Merere Schriftsteller haben auch hietauf Rücksicht genommen. 
,,. J. ßapt. Qitonu* (a.a.O. ^ 30«) glaubt nach der Meinung 
eines grössern Teils von Schriftstellern, dass Schweiss «He Frucht 
umgetoj dass dieses, aber , nicht eigentlich -Wasser sei, »»ed vapor 
&,ft>e*u e^halans, quisudorl perfecttaidmalte proporuone respondet 
eflhW- f** fjwtf* ;«*>../. cap. io. et e^mera, atquccalore e» 
crementum , plague , sett: sudor crassus et vjgcosus evadit, qui 
foetus eutf el ammi superficiei adhaeret,. capadtate ab nahtu, seu 
ae're repleta^ qui Um ort, tarn naribus vagientb foetus occurrere 
poifesfr (p.310). .r.;- ^1 ; n** iiv>-<-xz ^ - \ 

t!< -J oh. Ni*of* feehlin [De aürisVtä mHmenli defectu et** 

mümi. i<w*)fllrt p. WOaa; *0uaw eMujtftfiejfm et dtffielüorem 
esse nanc transpirationem in embryone nuto, quo pHna media* 
eaqun med©;] soHda nunc llquida -nffectnr* viam de^t, quidquid 
exterius ineumbit aöreL« 

Wenn Weraus gefolgert werden sollte, dass das Fruchtwasser 
selbst von der Frucht abhängig sei, so ist dieses trrty «Schon 
J> ffliklier (ße retpirat$one foetus LipMae. 1898. p, #ft) er- 
klärt es Itlr euie Contra dictio in adjecto, den Mquor amnli für ein 
^xeret des Fötus erklären zu wollen, da alsdann vor dem 'Er- 
scheinen desselben nicht der geringste Teil Fruchtwasser vorhanden 



Digitized by 



wäre, schreibt vielmer die Absonderung desselben feinen, beim 
menschlichen Eie nicht sichtbaren Gefassen zu. 

Wenn also auch die Frucht nicht das Fruchtwasser erzeugt, 
so kann doch von ir eine Aushauchung in dasselbe stattfinden. -— 
Heise [lieber das Schreien der Kinder im Mut (er leibe tor dem 
hisse der Eihäute. Leip%ig. 1826. p. 36) bemerkt, dass Vielleicht 
auch der Körper des Fötus selbst zu der Entwicklung der Luft 
in der Einöle einen Beitrag geben könne, tadeln ja auch diesem 
wol, wenigstens bisweilen, eine schwache Exhalatlon von Luft zu-/ 
komitien könnte. H " 

Ist dieser Vorgang auch nicht mit BesUmmtheit nacnzuwe1seto( 
so wfril er wol in allen 'jenen Fallen, in welchen die Luft io dem 
Blute der Frucht in bedeutendem Grade entwickelt ist (rergl; die 
oben p. Sl u. 36 angeftirten Beobachtungen) als möglich betrachtet 
und leicht erklärt werden können. Auch spricht für In die Tai* 
sache, dass bisweilen Früchte, die kurze Zeit vorher noch alle 
Zeichen des Lebens kund geben, mit Blasen, die mit Luft gefüllt 
sind, und hei der BerUrung leicht zerretesen, geboren werden. Man 
vergleiche hierüber den oben p. 102 aus der Ptfratpraxis erzäUeu 
FalL *h- . >} ► •: .•» U\ 

Bu dritter Weg ist der ihtrmkanat. Ich muss hier darauf 
verweisen, dass Michaelis In dem oben p. 207 angefürten Falle 
das Vorhandensein der Luft im Darmkanal einer Frucht schon allein, 
für hinreichend hält, die Beweiskraft der Lungeuprobe zu zerstören, 
one dass man einen änlichen unbekannten Prozess in den Lungen 
anzunemen brauche, indem die Luft aus dem ÜarmkanaJe in die 
Haie des Eies Ubergehen uud von hier durch wirkliche Atmungs* 
bewegungen in die Lungen de» Kindes gelangen könne, aber; auch, 
hervorheben , dass diese Meinung durch die Beobachtung keines«, 
wegs unterstützt wird, da gerade der untere Teil des PUnjdarms 
und der Dickdarm mit Mecpnium gefüllt war. Kann daher diese. 
Meinung webt geradezu als unmöglich verworfen werden, so ist 
sie doch durch Beobachtungen nicht nachgewiesen und Überhaupt 
wol utabt leicht naehzAiweMcn. . , u H \ 

■ ' • - ' . . ..••« r* »oivAut ihn 

« • • . •* >i • • « -ii . / . J') !"';:.} j;jn f»lh 
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b) Das Eindringen der Luft in die Eibele von der JGcbiinnutterhöle aus 

(Amniophyserha uterinum). 

Dass Luft an der Gebärmutterwand abgesondert und in die 
Einöle gefürt werben könne, Jässt sich schon darum vermuten, 
weih wie oben p. 234 erwänt worden ist, auch ausser der 
Schwangerschaft bisweilen Gase aus den Geschlechtsteilen mancher 
grauen abgehen. Doch könnte hier eingewendet werden, dass ein 
ausser der Schwangerschaft nur ser selten zu beobachtender Vor- 
gang kelnesweges auch wärend der Schwangerschaft und Geburt 
vorkommen werde; So wenig ich aber geneigt bin, das Abgehen 
vom X^ft, ans den GescMechtsteuen ejne* Frau su> tfc bäufe, vor- 
kommendes < Erejgiriss anzusehen , . vtefwcr vermute , dass manche 
Frauen sich; hierüber täuschen, so wenig bezweifele ich die Beob- 
achtung, da»» bitweilen bei der Gebutt eine» Kinde* oder auch 
bei einer künetUclien Entbindung Ga», weicht* meisten» *er übel' 
riechend ist, cm» den Qe$chlechl»teilen mit Heftigkeit und da/ier 
vUl deutlich, rernembaren Geräueeh mbgeht. Ich bemerke hierbei, 
dass diejenigen Fähe, in welchen Mos ein Ubier Geruch (one Gas- 
abgang) sich verbreitet — was bei schwieriger, lange nach Ab- 
gang des Fruchtwassers, anter Abfltss von Kindespech , durch die 
Naturkräfte oder durch die Kunst beendigter Geburt^ bisweilen 
sogar bei noefet lebendem oder doch In das Leben zurufendem Kinde, 
nicht ganz seit« beobachtet wird — ausgeschlossen sind. 

Dte Beobachtungen Werden bfe weilen bei solchen Frauen ge- 
löscht,'^ weleheri'die Geburt besonders erschwert, und durch 
die Gebtittsanstrengungen das Gefitessvitem in hohem Grade erregt 
irt^'Dtoto kommen- sie auch bei Krankheiten, insbesondere bei 
ftitteseenz der GeMlrmutter vor. ' * 

' m will keinesweges behaupten, dass Uberall, wo dieser Ab* 
gang 1 von Gas 1 bei der Geburt beobachtet wird , auch inuner eine 
Absonderung des Gases an der Innern Fläche der Gebärmutter an- 
zonemen sei, denn ich habe bereits beim spontanen Amniophysem 
(p. 248) darauf hingewiesen, dass die Luft auch aus dem zurück- 
gebliebenen Fruchtwasser sich entwickeln könne. Es kann alsdann 
die eine Entstehungsweise von der andern nicht wol unterschieden 
werden. 
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Durchdringt die an der innern Fläche der Gebärmutter abge- 
sonderte Luft die noch mit derselben grösstenteils vereinigten Ei- 
häute , und gelangt sie so auf dem kürzesten Wege in die Einöle, 
so kommt die zweite Entstehungsweise des spontanen Amniophysems 
(vergl. p. 249) zu Stande. — 

Die Luft kann aber auch zwischen der Gebärmutterwand und 
den Eihäuten herabtreten und zu einem grössern oder geringem 
Teil durch die Oeffnung der Eihäute, wenn diese zerrissen sind, 
in die Einöle und hierbei in die Respirationsorgane der Frucht ge- 
langen. Wird auf diese Weise eine Frucht genötigt zn atmen , so 
wird, da, wie Burdach o. a. 0. sich ausdrückt, die im Amnion 
angesammelte Luft nicht rein genug ist, der Respirationsprozess nur 
unvollkommen sein können, und die Frucht wird, wenn sie nicht alsbald 
mit der atmosphärischen Luft — nach rascher Vollendung der Ge- 
burt oder durch Zutritt der Luft in die Gebärmutterhöle (vgl. c) — in 
Verbindung gelangt, sterben müssen. Es ist einleuchtend, dass eine 
auf solche Weise todt geborene Frucht Erscheinungen, wie sie beim 
Atmen nach der Geburt des Kindes beobachtet werden, darbieten 
kann. — Ist die Frucht nach der Luftabsonderung iu der Gebär- 
mutterhöle bereits abgestorben, so kann das Eindringen der Luft 
in die Respirationsorgane unterbleiben, und daher die Lunge einer 
unter solchen Umständen todtgeborenen Frucht auch luftleer ge- 
funden werden. Wird endlich durch bestimmte mechanische Ver- 
hältnisse, bei welchen der Mund und die Nase geschlossen werden, 
das Eindringen der Luft in die Respirationsorgane gehindert, so 
kann auch eine gleichzeitig mit Luftabgang aus der Gebärmutter- 
höle geborene Frucht lebend sein. 

Indem ich einzelne Beobachtungen Uber Gasabgang aus der 
Gebärmutterhöle bei der Geburt des Kindes je nach den eben be- 
rürten Ausgängen anfüren will , muss ich noch darauf hinweisen, 
dass in den oben erzälten Fällen merere vorkommen, in welchen 
dasselbe Ereigniss beobachtet wurde. Ich verweise daher auf 
Nr. 1236 und 1255 (vergl. p. 31 und 36), bei welchen (vergl. 46) 
die in der Gebärmutterhöle abgesonderte Luft in die Luftröre vor- 
gedrungen zu sein scheint, und auf Nr. 2284 und 1002 (vergl. 
p. 77 und 100). In letzterem Fall könnte da9 Eindringen der in 
der Gebärmutterhöle entstandenen Luft in die Respirationsorgane 
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der Frucht als einzige Ursache der emphyseniatischen Erscheinungen 
der Lungen angenommen werden, wenn nicht gleichzeitig Luft in 
den Gefässen der Lunge gefunden worden wäre. 

Gebart in zweiler Schädelstellung bei einer Erstgcschwäogerten. 
Künstliche Vorbereitung der Geburt wegen Verengerung des Beckens. 
Regelwidrige Webenlltigkeic. Vergeblicher Gebranch der Zange; 
dann Beendigung der Geburt durch den Cepbalotblast. Gasent- 
wickelung im Uterus. Tod der Wöchnerin durch Putrescenz der 

Geb&rmntter. 

Nr. 1474. £. W., 28 Jare alt, aus Z., von kleiner Statur und 
nervöser Constitution, in irer Jugend häufig leidend, seit irem 19. 
Lebensjare unregelmässig menstruirt, glaubte in den ersten Tagen 
des Juli 1S46 empfangen zu haben und nam die ersten Fruchtbe- 
wegungen im Anfang November war. Mit dieser Rechnung stimmte 
das Resultat der am 7. April 1847 zum ersten Male angestellten 
Untersuchung, bei welcher der Unterleib ser ausgedent, die Gebär- 
mutter gesenkt gefunden wurde, überein, obgleich der Mutterhals, 
der ser spitz endigte, noch fast £ Zoll lang war. Da das Ende 
der Schwangerschaft anzunemen war, so konnte von der künst- 
lichen Veranlassung der Geburt, die durch die Verengerung des 
Beckens — man konnte mit dem Zeigefinger das obere Ende des 
Kreuzbeins leicht erreichen; der Schambogen war spitz (Pelvis 
infaniilis) — angezeigt wurde, kein Vorteil mer erwartet werden. 
Um jedoch noch von der künstlichen Vorbereitung der Geburt 
Gewinn zu ziehen, wurde ein Abfürungsmittel aus Glaubersalz ge- 
reicht, täglich ein warmes Bad angewendet, zweimal eine Kalbs- 
blase in die Mutterscheide eingefürt und mit warmem Wasser ge- 
füllt, auch im Bade warmes Wasser in die Mutterscheide gegen 
das Scheidengewölbe gespritzt. Doch erwachte die Geburtstätigkeit 
erst den 12. April. Am 13. April eröffnete sich der Muttermund 
bis zur Grösse eines Fünfsilbergroschenstücks. Der Herzschlag 
der Frucht war jetzt nicht mer zu hören. Abends 1 1 Ur entstand 
ein heftiger, J Stunde dauernder Frost, der auf den Gebrauch 
warmen Kamillenthees verschwand. Der Puls wurde hierauf voll 
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und frequent, die Scheide heiss, so dass am 14. April Morgens 
10 Ur, wo die Kreissende Uber heftige Kopfschmerzen klagte, ein 
Aderlass angestellt wurde. Da der Puls rasch sank und Omnacht 
eintrat, so wurden nur fünf Unzen Blut entzogen. Auf den Ge- 
hrauch einer Auflösung von Nitrum, auf ein um 2 ür wieder- 
holtes warmes Bad nam der Kopfschmerz ser ah, und es trat nach 
dem um 2J Ur erfolgten Blasensprung kurze Zeit Schlaf ein. Das 
abfliessende Fruchtwasser war grünlich und von ser Ubelem Geruch., 
Es ging zugleich ein grosses StOck Lederhaut mit ab. Um 6 Ur 
Abends erfolgte Erbrechen. Die Wehen wurden häufig, waren 
aber ser schwach, und der Kopf blieb noch hoch stehen. Ich hatte 
Mittags noch die Herzschläge der Frucht in der Nabel gegend gehört; 
um 8 Ur Abends war dieses nicht mer der Fall. Auch nam die 
Gebärende die Fruchtbewegungen nicht mer war. Es wurde jetzt 
die zweite Schädelstellung, doch die Pfeilnaht noch fast querstehend, 
gefunden. Vor die Geschlechtsteile wurde ein in warmen Kamillen- 
thee getauchter Schwamm gelegt, und, da die Haut trocken war, 
und die Wehen gänzlich feilen, zwei Gaben Borax (10 Gr.) mit 
Nitrum (5 Gr.), dann zwei Gaben Opium Q Gr.) und Ipecacuanha 
(| Gr.) gereicht; worauf die Wehen häutiger wurden, und der 
Kopf sich mer senkte. Um das Hinterhaupt mer zu senken, wurde 
die Gebärende auf die rechte Seite gelegt Doch hörten die Wehen 
um 1 1 Ur Abends wieder auf, so dass ich zwei Gaben Mutterkorn 
(10 Gr.), die eine mit Ipecac. und Opium reichen Hess. Es traten 
hierauf weder Wehen ein, noch wurde die Haut feucht Beim Aus- 
cultiren nam ich ein eigentümliche* Schwirren, offenbar von Gas 
herrürend, war, wovon sich sowol der GehUlfsarzt, als auch die 
Praktikanten überzeugten. Der Puls betrug 110 und war leer, 
das Gesicht Mass, so dass auf eine Beendigung der Geburt durch 
die Naturkräfte nicht mer zu rechnen war. Es wurde nun den 
15. April vor 1 Ur Nachts nach wiederholtem Gebrauche des Ka- 
theters von dem Praktikanten die Zange angelegt und nach den 
von mir flu* diesen Fall angegebenen Regeln angewendet; doch 
blieben 25 Tractionen, welche wärend der grössten Apathie der 
Kreissenden gemacht wurden, one Erfolg. Es wurde daher die 
Zange entfernt und von dem Praktikauten der Cephalothlast an- 
gewendet, welcher durch einige Rotationen den Kopf zur Ent- 
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Wickelung brachte. Bei dem Ausziehen des Rumpfes an den Schultern 
gingen wiederholt unter deutlichem Geräusche ser Übelriechende 
Gase ab. Wärend der Operation wurden der Kreissenden Tinct. 
castor., Tinct ambrae c. moscho, auch Tinct. clnnamomi, nach der 
Entbindung, wo der Puls klein, leer, ser frequent (120) war, 
ausser Fleischbrühe auch ein Infus, rad. serpent. Virg. gereicht.— 
Bei der durch die Hebamme besorgten Wegname der Nachgeburt 
blieb noch ein Teil der Eihäute zurück, um welche eine Ligatur 
gelegt wurde, damit sie durch Heftpflaster am Schenkel befestigt 
werden konnten. Der Mutterkuchen war weicher als gewtfnlich, 
aber sonst normal. Auch der Nabelstrang, 23 Zoll lang, war 
schlaff, blutleer. Die Nachgeburt wog nur 1 Pf. Die Frucht, 
männlichen Geschlechts, war 7£ Pf. schwer, 21 Zoll lang. An den 
Oberarmen, in der Gegend der kleinen Fontanelle löste sich die 
Oberhaut; doch war sonst eine Erscheinung von Fäulntss nicht zu 
bemerken. Der Druck des Werkzeugs war au den Stirn- und 
Scheltelbeinen zu bemerken. Auch schlotterten die Knochen; doch 
war eine bedeutende Zertrümmerung des Kopfes nicht zu bemerken, 
so dass die Durchmesser noch ziemlich genau bestimmt werdeu 
konnten. Der Umfang der Brust betrug in der Gegend der Achsei- 
hölen 11, in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. 

Bei der schon am 15. April angestellten Section flössen zwei 
Unzen blutiges Serum aus der Brustböle. Die rechte Lunge ragte 
ser hervor; die linke lag weit zurück. Die Lungen waren braun 
und Hessen sich derb anfülen. Sämmtliche Brusteingeweide wogen 
10£ Lot, (üie rechte Lunge 4, die linke 3, die Thymus, die ser 
gross war, 1 , das Herz 2 Lot) und sanken im Wasser zu Boden. 
Beim Einschneiden der untern Fläche des untern Lappens der linken 
Lunge entwickelten sich unter Wasser Luftb/äsclien. Ein helleres 
Stück , bonengross , herausgeschnitten , schwamm auf der Ober- 
fläche de» Wassert. Dagegen sanken einzelne kleine Stücke, an 
den Rändern herausgeschnitten, im Wasser zu Boden. 

Die Wöchnerin schlief einige Stunden ruhig, erwachte aber 
mit Kopf- und Leibschmerzen. Die Gebärmutter war nicht gehörig 
zusammengezogen. Der Puls ungleich, klein, die Haut trocken. 
Die äussern Geschlechtsteile waren geschwollen, am 16. April 
sphacelös, die Muttermundslippen jedoch hergestellt Der zurück- 
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gebliebene Teil des Chorions ging an diesem Tage ab. Oer Unter- 
leib wurde meteoristisch ausgedent, wenn auch der Uterus sich 
mer zusammenzog. Es traten Delirien, am 17. April schön unwill- 
kürliche Ausleerungen ein, und am 18. April Abends erfolgte der 
Tod. 

ßei der 15 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section 
fanden sich zwischen ArachnoYdea und Pia mater teils Luftblasen, 
teils Serum, im Herzbeutel 2 — 3 Unzen Serum, in der Bauchhölc 
nur wenig mit Lymphe gemischtes Serum. Die Gedärme waren 
von Luft ser ausgedent. Die Leber war mürbe, die Milz ziemlich 
derb. — Die innere Flüche der Gebärmutter war mit eiuer dunkel- 
schwarzen Masse Uberzogen, und das Gewebe an der Innern Ober- 
fläche aufgelöst An der Stelle, wo der Körper in den Hals Uber- 
geht, war das Muskelgewebe völlig aufgelöst, nur noch das Peri- 
toneum erhalten. In dem unter den Mutterrören liegenden Gewebe, 
so wie in den Venen lag Eiter. Viele Uterinvenen enthielten ge- 
ronnenes Blut In der rechten Mutterröre lag Blut Die linke Niere 
war stark mit Blut Oberfüllt und ser gross ; die rechte klein, weich, 
ungleich, höckerig. Die Harnblase war von Harn ser ausgedent 
An der hintern Fläche feite an einer ZweitalerstUckgrossen Steile 
die Schleimhaut. Die Putrescenz dente sich durch die Schleimhaut 
der Scheide bis zu den kleinen Schamlippen aus. — 

■ 

Künstliche Vorbereitung der Gebart wegen Beckcnvereogerung bei 
einer Erstgcschwaugcrten. Gascntwickeluitg in der Gebarmutterböle. 
Strictur der Gebärmutter. Tod der Fracht Zange. 

E. F., 31 Jarc alt, aus V. (Nr. 2431), eine kleine schwäch- 
liche Person, seit Irem 17. Lebensjare alle drei Wochen 3—4 Tage 
lang menstruirt, glaubte den 15. Mai 1853, nachdem sie den l.Mai 
menstruirt war, empfangen zu haben, konnte daher den 19. Febr. 
1854 den Eintritt der Geburt erwarten. Bei der am 11. Februar 
angestellten Untersuchung ergab sich eine besondere Verengerung 
der dritten und vierten Apertur des Beckens, namentlich eine Ein- 
biegung der Schenkel des Schambogens an der Verbindungsstelle 
des aufsteigenden Astes des Sitzbeines mit dem absteigenden des 
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Schoosbeines , so dass die künstliche Veranlassung der Geburt an- 
gezeigt schien. Da die Zelt hierfür abgelaufen war, Hess ich die 
Geburt durch eine Äbfdrung aus Bittersalz, durch Bäder und Ein- 
spritzungen In die Mutterscheide vorbereiten. Schon am 12. Febr. 
traten leise Wehen ein. Am 13. wurden sie nach dem Bade und 
den Einspritzungen häufiger und heftiger, so dass der Muttermund 
Mittags ein Silbergroscheu Abends ein Fünfeilbergröschenstück 
gross geöffnet war. Der Kopf lag in erster Schädelstellung vor. 
Die Mutterscheide sonderte reichlich ab. Nach 8 Ur Abends war 
bei Talergrossem Muttermunde die Fruchtblase unbemerkt gesprungen. 
Bei häufigen, anhaltenden und ser schmerzhaften Wehen wurde 
die Gebärende ser unruhig, zog sich der Muttermund zurück, und 
drängte sich der Kopf, an welchem sich Geschwulst bildete, bis 
zur Beckenenge. Zwischen Nabel - und Schoosgegend zeigte sich 
eine Vertiefung. An der darüber und darunter liegenden Erhöhung 
Hess sich bei der Percussion deutlich ein Ujmpaniiitctwr Ton war- 
nemen, sogar wärend der Wehen. Bei der Auscultation war der 
Herzschlag der Frucht, ausserdem aber Gasgeräusch zu hören; doch 
kurz vor 12 Ur Nachts verschwand der Fötalpuls. Der Kreissenden 
wurde teils wegen der grossen Schmerzhaftigkeit der Wehen teils 
wegen der Strictur Opiumtinctur gegeben. Es wurde hierauf nach ge- 
höriger Vorbereitung der Gebärenden die Zange an den fast gerade ste- 
henden Kopf durch den Praktikanten angelegt. Schon bei der Einfürung 
des linken, zuerst angelegten Armes drang Luft mit deutlichem Ge- 
räusche und von ser Ubelem Gerüche aus der Mutterscheide hervor ; 
welche Erscheinung bei der Entwicklung des Kopfes in der dritten 
Traktion sich wiederholte, worauf die besondere Hervortreibung der Na- 
belgegend verschwand. Um 1 Ur Morgens den 14. Februar war die 
Extraction an den Schultern vollendet. Das Kind männl. Geschl., 
7 Pf. schwer, 21 j Zoll lang, verriet nicht eine Spur von Leben. 
Es klopfte weder der Nabelstrang, der nur 16 Zoll lang war, noch 
das Herz. Dennoch wurden Belebungsversuche angestellt. Obwol 
ich äusserte, dass dieses Kind warscheinlich in der Gebärmutter- 
höle abgesonderte Luft in die Lungen bekommen habe und dadurch 
gestorben sei, und daher jedes Einblasen von Luft für überflüssig 
erklärte , so bliess doch ein mit meinen Ansichten nicht vertrauter 
Praktikant^ wärend der Anwendung der Electricität, bei zugehaltener 
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Nase Luft in den Mund des Kindes und trübte dadurch den Befund. — 
Die Nachgeburt wurde alsbald entfernt. Sie wog 1 Pfund. Die 
Eihäute waren von Mecouium grünlich gefärbt. 

Nachmittags 4 Ur, also 15 Stunden nach der Geburt, wurde 
die Secüon gemacht Die Leiche zeigte weder Todtenflecken noch 
Geruch. Es fand sich viel Wollhaar. An der Stirn war der Druck 
der Zange bemerklieb. Die an der Kopfhaut auf dem rechten 
Scheitelbeine und auf dem Hinterhauptsbeine gleich nach der Geburt 
bemerkliche Geschwulst hatte sich in Folge der Lage des Kopfes 
auf der linken Wange nach der Unken Seite gesenkt. Der gerade 
Durchmesser des Kopfes betrug 4£, der quere 3], der diagonales, 
die Breite der Schultern 4, der Hüften 3, der Umfang der Brust 
in der Gegend der Acbselhölen 12.], in der Gegend der Herzgrube 
13} Zoll. 

Die rechte Lunge lag mer zurück, die linke ragte mer hervor. 
Der Keldeckel war aufgerichtet. Der Larynx und die Trachea ent- 
hielten eine grünlichgelbe Flüssigkeit, die sich auch aus den 
Bronchien ausdrücken Hess. Die Lungen hatten ein dunkeles Aus- 
sehen mit einzelnen hellroten Stellen. Sic schwammen im Wasser; 
die rechte, mer elastisch anzufülende, erhob sich mer als die linke 
im Wasser. Am obern und untern Lappeu der rechten Lunge war 
namentlich in der Gegend des Eintritts der Bronchien viel Emphysem, 
welches beim Druck mit den Fingern noch mer hervortrat. Die 
Lungengefässe enthielten keine Luft. Beim Einschneiden knisterten 
diese Lappen und liessen beim Drücken blutigen Schaum hervor- 
treten. Auch der mittlere Lappen, der one Emphysem war, kni- 
sterte beim Einschneiden ein wenig. An den Flächen, an welcheu 
die Lappen der Unken Lunge an einander liegen, fanden sich eben- 
falls kleine von Luft ausgedente Bläschen, die unter der Loupe 
erhöht erschienen. Beim Einschneiden knisterte auch diese Lunge; 
doch entleerte sie nur auf stärkern Druck blutigen Schaum in ge- 
ringer Menge. Sänimtliche Brusteingeweide wogen 8 Lot, die 
rechte Lunge 2J, die linke 2, die Thymus \ Lot. — 

Der Magen enthielt Luft und eine gelbgrünliche Flüssigkeit wie 
die Luftröre. Die Gedärme enthielten einen gelben Schleim, das 
Rectum nur wenig grüne Masse. Die Harnblase war strotzend au- 
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gefüllt Die Leber wog 9|, die Milz 1 Lot. In den grossen Ge- 
wissen fand sich keine Luft — 

Naeb dem Eröffnen des Wirbelkanals fanden wir in dem Arach- 
noYdealraume Blut ausgetreten, die Gefässe der AracbnoYdea stark 
injicirt. — Auf dem Hinterhaupt und den Scheitelbeinen war, jedoch 
auf dem rechten roer als auf dem linken, Blut unter die Galea 
aponeurotica ausgetreten (epieraniaematoma). Die Knochen selbst 
waren von Blut stark durchdrungen. Auf dem Tentorium cerebelli, 
so wie an der innern Seite der vordem Lappen beider Hirnhemi- 
sphären fand sich bedeutendes Blutoxtravasar. Die Gefässe des Ge- 
hirns waren von Blut ser überfüllt — 

Da in diesem Falle Luft In den Mund eingeblasen wurde, so 
ist derselbe zum Beweise dafür, dass in der Gebärmutterhöle ab- 
gesonderte Luft in die Respirationsorgane vorgedrungen sei, nicht 
zu benutzen; ich habe in jedoch hier mit angefürt, weil der in 
den Respirationsorganen befindliche grünliche Schleim bei dem fast 
vollständigen Feien des Meconiums im Darmkanal es mit grosser 
Warscheinlichkeit vermuten lässt, dass dasselbe mit dem Frucht- 
wasser gemischt in die Luftwege vorgedrungen sei. Hieraus ergiebt 
sich auch die Möglichkeit, dass die In der Gebärmutterhöle befind- 
liche Luft in die Lungen gelaugen und dadurch den Tod der Frucht 
veranlassen konnte. Man könnte dann die Luft in den dunkel ge- 
bliebenen Stellen der Lungen für die wärend der Geburt von der 
Gebärmutterhöle eingedrungene, die an den roten Stellen befindliche 
für die eingeblasene hallen; doch finden sich diese roten Stellen, 
wie aus manchen beim Embryophysema erzälten Fällen hervorgeht, 
auch an solchen Lungen, in welche Luft nicht eingeblasen worden ist 

Die bei der Geburt vorhandene heftige Gefässerregung verlor 
sich bei der Wöchnerin bald; doch blieb noch eine Zeit lang grosse 
Schwäche zurück, so dass erst den 9. März nach Heilung eines 
bei der zu schnellen Entwickelung des Kopfes entstandenen Damm- 
risses die Entlassung statt finden konnte. 
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Felerhaile Gebort bei einer Zweitgebärenden in erster Scaädelstellung 
nach Einleitung des Kopfes bei Querlage der Frucht Schnelles 
Sinken der Kräfte der Gebärenden. Zange. Tod der Fracht und 
der Wöchnerin (an Potreseenz der Gebärmutter). 

Cb. B., 27 Jare alt aus G., eine kräftige Person (Nr. 910), 
welche im 20. Lebensjare zum ersten Male menstruirt wurde, gebar 
in irem 23. Jare ein Kind durch die blossen Naturkräfte. Bei irer 
zweiten Schwangerschaft fand ich am 10. November 1841 Querlage 
der Frucht, weshalb ich die Schwangere auf eine Seite sich lagern 
und eine Leibbinde tragen Hess. Bei dem Unruhigen Verhalten der 
Person hatte diese Behandlung Anfangs keinen Erfolg. Doch stellte 
sich Anfangs Januar 1842 der Kopf noch Uber dem Beckeneingang 
ein. Am 8. Jan. Nachmittags floss das Fruchtwasser one besondere 
Veranlassung ab. Der Muttermund war schlaff, äusserüch und 
innerlich offen. Der Kopf stand noch hoch. Der Vorberg war 
leicht zu erreichen. Das Uteringeräusch war, wie der Herzschlag 
der Frucht, deutlich zu hören. Die Bewegungen der Frucht waren 
ser lebhaft In der Nacht auf den 9. Jan. zeigten sich die ersten 
Wehen, und es sank der rechte Arm an der rechten Beckenseite 
herab. Ich reponirte den Arm vor der rechten Kreuzdarmbeinfuge 
und ordnete die linke Seitenlage an, um den Kopf mer gegen die 
rechte Beckenseite zu drängen, und dadurch die Wiederker des 
Vorfalls zu verhüten. Die Wehen blieben schwach und hörten am 
10. Januar fast ganz auf. Den 11. Januar war der Herzschlag der 
Frucht nicht mer zu hören, und die Bewegungen hörten auf. Der 
vorher langsame Puls der Kreissenden wurde jetzt ser frequent, 
weshalb eine Emulsion zum innern Gebrauche gereicht, und warme 
Bähungen der Geschlechtsteile gemacht wurden. Nach dem Erbrechen 
vieler unverdauter Speisen traten Abeuds 6 Ur kräftige Wehen ein, 
welche den Kopf, dessen Pfeilnaht schon seit dem Morgen in der 
Richtung des geraden Durchmessers mit nach dem Vorberge gerichteter 
Stirn verlief, in die Beckenhöle drängten, in welcher die Pfeilnaht 
mer die Richtung des ersten schrägen Durchmessers einnam. Es 
entstand nun one äussern Grund *ta heftiger Schüttelfrost, der 
fast eine Stunde dauerte, und ein schnelles Sinken der Kräfte, so 
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dass Tiact. op. croc, Tinct. castor. gereicht wurde. Ein ser übler 
Geruch verbreitete sich aus den Geschlechtsteilen, und die Oberhaut 
löste sich vom Schädel der Frucht. Auf den Gebrauch einer Gabe 
Borax wurde der Kopf bis an den Beckenausgang getrieben. Als 
die Wehen nachliessen, der Puls klein und ser frequent, das Ge- 
sicht entstellt wurde, Hess ich Abends 8| Ur durch den Praktikanten, 
wärend die Kreissende auf dem geraden Bette liegen blieb, — 
weil von dem Transporte derselben auf das Entbindungslager nach- 
teilige Folgen für die Kräfte der Kreissenden zu befürchten waren — 
die Kopfzange anlegen, mittelst welcher in vier Traktionen der 
Kopf entwickelt wurde. Um den Hals war der Nabelstrang locker 
geschlungen, der, als der Rumpf bei einer heftigen Wehe geboren 
wurde, leicht Uber die Schultern zurückzustreifen war. Bei der 
Entwickelung des Rumpfes entleerte sich noch Fruchtwasser und 
zugleich mit hörbarem Geräusch Lw/7, die einen ser Übeln Geruch 
verbreitete. Die Frucht, 7J Pf. schwer, weiblichen Geschlechts, 
war todt Der Versuch, aus dem Nabelstrange Blut zu entziehen, 
mislang. Bei gehöriger Contraction der Gebärmutter wurde die 
Nachgeburt bald gelöst und dann weggenommen. Sie wog i{ Pf. 
Der Mutterkuchen war schlaff und hatte an der Innern Fläche eine 
grüne Farbe. — Um 9 Ur war die Geburt beendigt. — 

Bei der Section der Leiche des Kindes wurden die Lungen fest, 
von brauner Farbe, nicht schwimmföhig gefunden; doch waren sie 
leicht aufzublasen und auch hierdurch die rechte schwimmfähig zu 
machen. Die linke wurde nicht schwimmfähig, obwol sicu Luft- 
bläschen ausdrücken liesseu. — Der Darmkanal enthielt nur in der 
Gegend des S. Romauum etwas Meconium. 

Die Entbundene lag einer Sterbenden änlich, so dass der Tod 
alsbald einzutreten drohte. Durch Tinct. ambrae c. moscho, durch 
Moschus, Serpentaria, Fleischbrühe, Wein wurden die Kräfte so 
unterstützt, dass man auf Erhaltung des Lebens hoffen konnte, 
wiewol ich gleich bei der Geburt auf das Vorhandensein der Pu- 
trescenz des Uterus scbliessen zu müssen glaubte. Es erfolgte auch 
der Tod am 14. Jan. an Putrescenz der Gebärmutter, nachdem 
noch am 12. Jan. der geräuschvolle Abgang von Luft aus deu 



Digitized by Google 



267 



tieschlechtstcilen wargenommen worden war. (Man vergl. übrigens 
diesen Fall in der neuen Zeitschrift für Qeburtsk. 32. B. 2. H. 
p. 201, 294 u. 29ö). 

- ♦ 

Geburt in zweiter Schadetetdling aus erster nach g&izlieher Um- 
drehung der Frucht Abgang von Gas aus der Gebärmotterhöie 
mit der Geburt der todten Frucht. 

A. M. H., 25 Jare alt, aus St (Nr. 2600), seit dem 18. Lebens- 
jare menstruirt, im 2 h Jare in irer Heimat zu frühe, im 24. Jare 
in der Entbindungsanstalt zu Marburg unter Nr. 2361 von einer 
todtfaulen Frucht (in erster Steissstellung aus Querlage) entbunden, 
zeigte in irer dritten Schwangerschaft bei der am 13. Jan. 1855 
angestellten Untersuchung ausser der Beschränkung des Beckenein- 
ganges ebenfalls feierhafte Fruchtlage und wurde desshalb auf die 
linke Seite gelagert. Hierauf fand ich am 14. Jan. durcii den ge- 
öffneten Muttermund eine Hüfte. — Am 17. Jan. konnte man durch 
die schlaffen Bauchdecken den Kindeskopf in der Gegend des Nabels 
durchfülen. Am 18. Jan. lag ausser der Hüfte ein Fuss vor, dessen 
Planta am 19. deutlich zu Allen war. Nachmittags 2£ Ur erfolgte 
bei wenigen, schon seit einigen Tagen vorhandenen Kreuzschinerzen 
der Blasensprung, worauf durch den ser langen schlaffen Mutter- 
halskanal der Kopf ser hoch stehend gefunden wurde, an welchem 
Abends 10 Ur eine Naht im zweiten schrägen Durchmesser zu fülen 
war. — Die linke Seitenlage wurde fortwärend beibehalten. — 
Am 20. Jan. Morgens 9 Ur war der Kopf tiefer herabgetreten, 
und es hatte sich an dem nach hinten stehenden Scheltelbein etwas 
Geschwulst gebildet; doch war der Mutterhalskanal noch ser lang 
und schlaff, die Temperatur der Mutterscheide erhobt. Der Fötal- 
puls war rechts zu hören. Nachmittags wurden die Wehen stärker. 
Um 4 Ur war erste Querstellung des Schädels mit tiefer stehendem 
linkem Scheitelbein deutlich zu erkennen. Die Geschwulst nam, 
als der Mutterhals sich verkürzte, zu. Der Herzschlag der Frucht 
war nicht mer zu hören. Die Wehen wurden häufiger und stärker. 
Abends 6 Ur war die vordere Muttermundslippe fast noch einen Zoll 
laug, die hintere verschwunden. Bei stark gesenktem Hinterhaupte 



Digitized by Google 



268 



ging die Querstellung in erste Schädclslellung über. Die Temperatur 
der Scheide schien etwas vermindert, der Puls aber war ser fre- 
queut. Die Pfeilnaht zeigte die völlig gerade Richtung. Um 6j Ur 
trat der Kopf so durch, dass die Pfeilnaht noch innerhalb der 
Geschlechtsteile in den zweiten schrägen Durchmesser Uberging. 
Der Rumpf wurde ebenfalls wie bei zweiter Stellung geboren. Es 
verbreitete sich hierbei ein ser Ubier Geruch, und es ging viel 
Gas aus der Mutterscheide ab. Obwol die Geschwulst, die auf bei- 
den Scheitelbeinen gleich stark war, ziemlich prall sich anfülen 
liess, so waren doch an der Frucht, die weiblichen Geschlechts war 
und eine allgemein dunkelblaue Farbe zeigte, keine Lebenszeichen 
zu bemerken. Erst bei den Belebungsversuchen, die fruchtlos 
waren, wurde die Geschwulst schlaff. Die untern Extremitäten 
waren von Meconium ser bedeckt — Gleich nach der Geburt des 
Kindes bekam die Entbundene Frost. Der Uterus zog sich, gehörig 
zusammen; doch trat die Nachgeburt nicht tief herab, weil die 
Gebarmutier sich Uber die Schoosfuge herabsenkte. Sie konnte 
daher erst nach dem Erheben des Gebärmuttergrundes auf die ge- 
wönliche Weise entfernt werden. Der Mutterkuchen war von 
Meconium ser grün gefärbt und verbreitete einen ser Übeln Geruch, 
wie er bei der Austreibung der Frucht bemerkt wurde. Unterhalb 
des Chorions befanden sich grosse Holräume. An einer Stelle des 
Placentengewebes war ein frisches Blutextravasat. — Das Wochen- 
bett wurde nicht gestört — 

Die Fruchtleiche, 6£ Pf. schwer, 20 Zoll lang, wurde am 
21. Jan. Nachmittags 3 Ur secirt. Bei den gewonnenen Durch- 
messern des Kopfes hatte der Umfang der Brust in der Gegend 
der Achsclhölen 11, in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. — 

In der Brusthöle war etwas Serum. Die Lungen lagen ser 
zurück und waren völlig fötal. Sämmtliche Brusteingeweide wogen 
6 Lot und sanken im Wasser nieder. Die rechte Lunge wog 1|, 
die linke 1 ] Lot, die Thymus, die ser lang war, 1 Lot. Die Lungen 
zeigten in Spiritus gelegt kein Emphysem (vgl. oben p. 193). 

Die Bauchhöle enthielt ebenfalls etwas Serum. Die Leber wog 
11 Lot und war ser blutüberfUUt Die Milz war $ Lot schwer 
und ser derb. Die Nabelvene und Nabelarterien waren blutleer. — 

Im Wirbelkanal fand sich kein Blutextravasat Im ArachnoY- 
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dealraume war etwas Serum. Die RUckenniarkshaute waren 
blass. — 

Im Zellgewebe zwischen Galea aponeurotica und Pericranfum 
fand sich Emphysem. Die Scheitelbeine und das Hinterhauptsbein 
waren blau. Reim Abziehen der Knochenhaut trat etwas Blut aus 
dem Knochen hervor. Auch beim Abziehen der Dura mater an 
den Scheitelbeinen ergoss sich Blut. Zwischen der Dura mater 
und den Stirnbeinen, die äusserlich blass aussahen, fand sich eben- 
falls Blut. Die oberflächlichen Gefässe des Gehirns waren nur 
massig injicirt. Die Gefässplexus waren stark gerötet, doch war 
kein Blut ausgetreten. 

In diesen beiden Fällen ist die Luft warscheinlich darum nicht 
in die Respirationsorgane der Frucht gelangt, weil diese schon vor 
der Entwickelung des Gases abgestorben, und das Gesicht so ge- 
lagert war, dass das Gas einzudringen gehindert wurde. Daher 
kann auch wol die Frucht noch lebend geboren werden, wie der 
folgende Fall lert — 

Langsame Gebort bei einer Zweitgeb&rendcn in vierter Scheitel- 
Stellung. Bedeutender Gasabgang in der 3. 4. und 5. Geburtszelt 
aus den Geschlechtsteilen. — Lebendes Kind. 

DIR., 29Jare alt, ausO. (Nr. 1863), von gesunder Constitution, 
seit irem 17. Lebensjare menstrulrt, gebar im 25. Lebensjare in 
irer Heimat ein lebendes Kind und stillte nach einander zwei Kinder. 
Als sie, zum zweiten Male schwanger, in die Entbindungsanstalt 
eintrat, wurde feierhafte Fruchtlage erkannt, und darum am 20. Oct. 
1850 die Lage auf der rechten Seite angeordnet, weil bei hoher 
Querlage auf der rechten Seite der Kopf, auf der linken der Steiss 
zu liegen schien. Obwol ich durch äussere Manipulation in dieser 
Lage den Kopf in den Beckeneingang einleiten konnte, so blieb er 
doch, da die Schwangere die vorgeschriebene Lage nicht beibehielt, 
sondern öfters wechselte, nicht stehen, so dass ser oft wieder 
kleine Teile gefUlt wurden. Am 31. October bemerkte ich leise 
Wehen, leitete darauf den Kopf wieder ein und riet ernstlich Ruhe 
an. Die Wehen kamen selten. Der Kopf wich zwar wieder aus. 
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konnte aber immer leicht wieder eingeleitet werden. Der nach 
hinten und links gerichtete Mutlermund erweiterte sich nur langsam. 
Er war den 1. November nur ein ZensilbergroschenstUck gross 
geöffnet Durch in war der Kopf ser beweglich durchzufülen. Um 
Ur war die Fruchtblase springfertig. Um 10$ Ur erfolgte der 
Blasensprung. Der Herzschlag war links unter dem Nabel zu hören. 
Bei allmälig verstärkten Wehen rückte der Kopf langsam vor. Es 
war zweite Schädelstellung durch den GehUlfsarzt gefunden worden. 
Mittags wurde die Person ser unruhig, die Scheide wurde heiss, 
und es trat öfters gallichtes Erbrechen ein. Auf den Gebrauch 
von 5 Tropfen Opiumtinctur hörte das Erbrechen auf. Der Puls 
wurde schwach, ser unrege] massig, das Gesicht entstellt Beim 
Untersuchen um 4 Ur bemerkte ich einen ser Übeln Geruch, der 
sich aus den Geschlechtsteilen verbreitete, und fand die vierte 
Scheite/sieMüg, die grosse Fontanelle vorn rechts tiefer stehend 
als die kleine, die links hinten stand. In der Lage auf der rechten 
Seite trieben einige ser kräftige Wehen den Kopf in dieser Stellung 
tiefer herab, und bald (um Ur) wurde der Kopf, das Hinter- 
haupt über das Mittelfleisch, geboren, worauf viel Gas von so 
übelem Gerüche aus den Geschlechtsteilen hervorströmte, dass die 
Umstehenden zurückfuren. Es wurde nun der Rumpf ausgetrieben. 
Als der Nabelstrang noch klopfte, ging plötzlich viel Blut mit Gas, 
wie man deutlich hören konnte, ab. Ich Hess durch den GehUlfs- 
arzt die gelöste Nachgeburt entfernen und rieb die Gebärmutter, 
welche sich gleich besser contrahirte. — Der Mutterkuchen enthielt 
einige FaserstofFablagerungen. Das Kind männL Geschl., 5f Pf. 
schwer, schrie sogleich, als es ganz geboren war, und hatte ein 
über das ganze rechte Scheitelbein ausgedente Geschwulst, die den 
2. November sich mer auf das linke Scheitelbein (beim Liegen auf 
der linken Seite) gesenkt hatte. — 

Die Wöchnerin war ser schwach und verlor noch dann und 
wann etwas Blut (Pulse 106 in einer Minute). Ich liess Chlor- 
wasser mit Wasser verdünnt in die Mutterscheide einspritzen und 
Umschläge davon auf die Geschlechtsteile machen; auch von Aq. 
oxymur. und Aq.dests. (von jeder 2 Unz.) stündlich einen Esslöffel 
voll reichen. In der Nacht auf den 2. November trat abwechselnd 
Schlaf ein. Der Uterus, der noch nicht gehörig zusammengezogen 
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war, schracrzle beimAnfülen. Der Puls war noch immer frequent 
und weich, der Durst vermerk Neben den äussern Miltein Hess 
ich noch abwechselnd mit dem Chlorwasser ein Infus, cort chin. 
reichen. Die Wöchnerin klagte Uber Nachwehen. Die Nacht auf 
den 3. November verbrachte die Wöchnerin schlaflos. Der Unter- 
leib war aufgetrieben, die Gedärme von Gas ausgedent. Der Durst 
dauerte fort Puls (126) ungleich, weich. Dem Infus, chin. wurde 
noch Serpentaria und der Colatur Tinct. op. croc. zugesetzt, Ol. 
terebinth. in die Nierengegend eingerieben und ein Klystir gegeben, 
durch welches nur Schleim entleert wurde. Abends sank der Puls 
auf 86. Der Unterleib war noch mer ausgedent. Statt der frühern 
Einspritzungen und Umschläge wurden Einreibungen von Oleum 
hyosc coct und Umschläge von spec. emoll. (6 Unz.), herb, hyosc. 
(1 Unze), herb, bellad.u. conii. (von jeder 3 Dracbm.) auf den Unterleib 
gemacht. In der Nacht auf den 4. November hatte die Wöchnerin 
ziemlich geschlafen, worauf sie sich viel woler fülte. Puls 78, 
unregelmässig. Durst noch vermert, Zunge belegt Da auf drei 
Klystire noch keine Kotausleerung erfolgt war, so wurde stündlich 
1 Esslöffel voll Ricinusöl gereicht Abends war der Leib mer auf- 
getrieben; die Percussion ergab einen tympanitischen Ton. Die 
Haut war trocken, Puls wieder beschleunigter. Die Wöchnerin 
entleerte einen Spulwurm durch den Mund. In der Nacht auf den 
5. Nov. erfolgten acht Stulausleerungen, welche dünn, bräunlich 
und mit vielem Schleim vermischt waren. Es trat ein beträchtlicher 
Verfall der Kräfte, selbst Onmacht ein. Der Leib sank mer ein, 
war aber schmerzhaft Der Puls wurde ser unregelmässig, klein. 
Ich Hess alle halbe Stunde 3 Gran Moschus neben dem oben be- 
rürten Infusum reichen und Umschläge von Spec. aroiuat, auch 
Einspritzungen von einer Infusion dieser Kräuter in die Mutterscheide 
machen, da die Lochien ser übelriechend und copiös waren. Nach 
drei Gaben Moschus hob sich der Puls wieder, und es brach ein 
warmer Schweiss aus. Der Moschus wurde daher ausgesetzt Es 
folgten noch drei Stulgänge von gleicher Beschaffenheit Den 6. Nov. 
war der Leib weicher, weniger schmerzhaft, doch mer ausgedent. 
Puls HO. Der Durst war noch häufig, die Zunge noch belegt 
Es erfolgten zwei dünne Stulgänge. Schweiss, Milch und Lochien, 
auch Harn waren reichlich. Nachmittags klagte die Wöchnerin 
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Uber einen periodischen Schmerz in der rechten Seite unter den 
kurzen Rippen, der hei tiefem Einatmen und Husten vermert wurde 
und nach einem an diese Stelle gelegten Blasenpflaster wieder ver- 
schwand. Am 7. November war der Puls auf 86 vermindert, der 
Durst geringer. Die Zunge reinigte sich an den Rändern. Der 
Leib wurde weicher. Man konnte die Darmwindungen deutlicher 
durcbfüien. DerSchweiss war ser reichlich. Die oben angefürten 
Mittel (den Moschus ausgenommen) wurden fortgesetzt. Den 8. Nov. 
war der Unterleib noch mer eingefallen, so dass man den immer 
noch nicht gehörig zusammengezogenen Uterus genau durchfülen 
konnte. Es erfolgte breiartiger Stulgang mit nur wenigem Schleim. 
Am 9. Nov. sank der Puls auf 80, und es traten drei breiartige 
Stulgänge ein. Die Innern und äussern Mittel wurden fortgesetzt 
Am 10. Nov. Morgens 9 Ur trat one besondere Ursache ein heftiger 
Frost ein, der auf 5 Tropfen Tinct. op. croc., mit warmem Kamillen- 
thee gereicht, rasch in Hitze und reichlichen Schweiss Uberging. 
Der Puls, der eine Frequenz von 120 bekam, verlor diese rasch wieder. 
Sonstige Störungen traten nicht ein, so dass das Inf. chin. und 
Serpent. fortgesetzt wurde. Am 11. November war das Befinden 
im Ganzen erwünscht Vom 12. November an wurden Arzneien 
nicht mer verordnet Der Puls sank auf 64 Schläge in dem ge- 
sunden Zustande. Am 21. November wurde die Person mit irem 
Kinde, welches wärend der Krankheit der Mutter an Augenent- 
zündung gelitten und eine Schwere von nur 6 Pf. erlangt hatte, 
als gesund entlassen. 

Es wird vielleicht Manchem auffallen, dass in diesem FaUe die 
Frucht lebend geboren wurde. Dies kann nur dadurch erklärt 
werden, dass die Luft nicht in die Respirationswerkzeuge gelangte. 
Fragt man nach der Ursache, durch welche das Eindringen der 
Luft in die Respirationswerkzeuge verhindert wurde, so möchte 
dieselbe leicht in dem Hergange der Geburt gefunden werden 
können; denn zu der Zeit, als das Gas in der Gebärmutterhöle 
entwickelt wurde, fand vierte Scheife/steMvmg statt, die fast Stirn- 
stellung zu nennen war, bei welcher Stirn und Gesicht an die 
vordere rechte Seilenbeckenwand angedrückt, also Nase und Mund 
one allen Zweifel verschlossen wurde. — 
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Fassen wir den Bluifluss gleich nach der Geburt des Kindes, 
der offenbar Folge der mangelhaften Zusammenstellung der Gebär- 
mutter war, zugleich mit der warscbeiniich kurz vor vier Ur erfolgten 
Gasentwickelung zusammen, so dttrfte diese auch nur der sinkenden 
Lebenstätigkeit zugeschrieben werden müssen, die auch noch im 
Wochenbett durch wiederholtes Sinken der Kräfte, durch Meteorismus 
(one alle vorausgegangene EntzUndungssymptome), hartnäckige Ver- 
stopfung sich kund gab, weshalb der Gebrauch tonischer, er- 
regender Mittel neben den ausleerenden sich besonders nützlich 
erwies. 

Die Beobachtungen (Nr. 1474, 2491) leren, dass dieses wärend 
der Geburt in der GebärrauUerhöle angesammelte Gas auch schon vor 
dem Abgange zu erkennen ist; denn abgesehen von dem bisweilen 
bemerkbaren schnellen Sinken der Kräfte, welches nur auf ein 
bedeutendes Ergriffensein des Allgemeinbefindens überhaupt hin- 
deutet, kann sowol die Auscultation , als auch die Percussion zur 
Erkenntniss dieses Zustandes füren. Bei jener finden wir ein mer 
oder weniger hervortretendes Knistern, selbst Schwirren, bei dieser 
einen tympanitlschen Ton, welcher von der gespannten Gebärmutter 
selbst und nicht von der oberflächlichen Spannung des Bauchfells 
herzuleiten ist. 

Rechnet man die bereits oben erwänten Fälle, in welchen bei 
der Entbindung Luft aus den Geschlechtsteilen mit Geräusch ab- 
ging (Nr. 1236, 1255, 2284 u. 1002), zu den hier erzälten hinzu, 
so giebt es neun Fälle, von welchen nur drei Personen (Nr. 2284, 
2431 und 2600) nicht deutlich erkrankten. Zwei Personen (Nr. 
910 u. 1474) starben an Putrescenz der Gebärmutter (bei Nr. 910 
war diese warscbeiniich sehon bei der Geburt zugegen und die 
Gasentwickelung wol schon eine Folge dieser Krankheit). 

Es steht nach diesen Beobachtungen one allen Zweifel fest, 
dass die wärend der Gebart an der Gebärmutter hervortretende 
Luftentwickelung nach der Verkleinerung dieses Organs (im Wochen- 
bette) in andern Teilen, z. B. im Bauchfeile, Im Darmkanal 
sich fortsetzen und dadurch das Leben der Wöclmerin neuer Ge- 
far aussetzen kann. 

Auch kaun es möglich gedacht werden, dass die in der Gebär- 
mutter entwickelte Luft, wenn lr Austritt nach Lösung und Aus- 

18 
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treibnng der Nachgeburt durch! irgend einen Umstand, z, B* durch 
einen im Motterhabe befindficlien »iotklumpcn gehindert sein sollte, 
auch in die an dem Sitae des Matterkuchens noch offenstehenden 
Venen eindringen und dadurch plötzliche Todesgefar bringen könne, 
wodurch sich vielleicht manche plötzlich gleich nach der Gebort 
eintretende Todesfälle erklären lassen. 



c) Da* Eindringen der Luft in die Eihrtle von der Mtittcrecheide aus 

(Amniophysema vaginale)* 

Es haben zum teil schon ältere Schriftsteller darauf Rücksicht 
genommen, dass die Luft durch die Mutterscheide in die Gebär- 
mutterhöle eindringen könne. Wärend die einen dieses geradezu 
annemen, verwerfen die andern jede Möglichkeit dieses Ereignisses. 
Ein Blick auf die hierher gehörigen Schriftsteller Jert uns zur 
üeberzeugung, dass es zwischen diesen entgegengesetzten Grund- 
sätzen noch mannigfaltige Abstufungen von Meinungen Über diesen 
Gegenstand giebt, so dass es schwer fällt, sie in eine zweck- 
mässige Uebersicht zu bringen. Es scheint aber am zweckmässigsten, 
zuerst die entgegengesetzten Meinungen gegenüber zu stellen und 
dann diejenigen folgen zu lassen, welche nur unter gewissen Um- 
ständen das Eindringen der Luft in die Gebärmutterhöle von der 
Mutterscheide aus gestatten. 

a) Schriftsteller , weiche das Eindringe* der I**ft *» die 
Ei Jude von der MutterscJieide aus unbedingt annemen. 

Zunächst würden diejenigen Schriftsteller anzufüren sein, die 
wie F. B. 0 *i ander (Handl?. d. ßntbindungsk. i. ü. 9. mroi. 
Aufl. Tübingen. 1889. p.*48)> C. Hesse (Ueber dag Schreien 
der Kinder im Mutterleib* vor dem Hisse der VMiäule. Leinziv. 
1826. p. 88) das Schreien der Frucht merere Wochen und Monate 
vor der Geburt annemen und das Zodringen der Luit zu der Ei- 
nste zugestehen naHssen, wenn sie derselben keine andere Ent- 
stehung zuschreiben; doch enthalte ich mich, alle die Schriftsteiler 
zu beruren, die den Yagitus uteri nus annemen, zu welchen auch 
Herrn. Fr. Kilian (4M* Geburtslere von Seiten der Wissest 
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schafl und Kumt dargestellt. 1. B. £. Aufl. Frankfurt a. Jf. 
1847. p. 268}, der zwar das Schreien der Fracht bei noch ro> 
gerissenen Eihäuten fUr rätselhaft, auf das Genaueste besehrieben 
and nicht ganz von Zweifeln frei hält, aber doch meint, dass vor 
Richter'*^ von Steöoltfs, 0*i*n4er>$ und Hesse'» Darstel- 
lung auch scharfe Kritik verstummen müsse, gerechnet werden 
kann, sondern füre nur diejenigen an, weiche für das Eindringen 
der Luft durch die Mutterscheide, den Muttermund und die Eihäute 
bestimmt sich aussprechen : * i 

Quoth CA arleton (Ejtercifat, physico-anatomicae. Am*- 
stelaedami. 1669, p. 164— 171) nimmt die Respiration des Fötus 
im Uterus an, indem er das Atmen, wenn der Fötus schlucke, 
für notwendig hält, auch auf den Vagitus uterinus, auf das Re- 
spirlren des lungen im Ei, auf die sitzende Lage der Frucht in der 
Gebärmutter und auf das Herabsinken des Kopfes kurz vor der 
Geburt sich stozt, und widerlegt einige Einwürfe, z. B. das Ver- 
schlossensein des Muttermundes, welches nicht vollständig sei, (die 
Leucorrhöe der meisten Schwangern weisse einen Abgang von ver- 
dorbenen Säften aus dem Uterus nach; die weit dünnere Luft 
könne viel eher eindringen), den von der Farbe der Lunge durch 
Harv eg erhobeneu Einwurf, indem er den Unterschied der 
Farbe geradezu leugnet, dann den vom eigentümlichen Blutumlauf 
im Fttus hergenommenen Einwurf, indem er nur eine ser ruhige 
Respiration der Frucht annimmt 

Änt. Deusinyius (Geneiis tmcrocosmi *. de t/eneratione 
foetus in utero. Amstetodami. 1666. p. 176 v. f.) handelt von 
der Respiratio und dem Vagitus uterinus, fttrt Fülle und Meinungen 
von letzterem an, hält das Eindringen der Lufl in die Gebärmutter 
für leichter als in die Eischale und fürt sogar die Superfö'taUon 
dafür an , dass die Gebärmutter nicht so geschlossen sei, wie man 
gewönlich glaube. — »Multoque minus difficile est, aerem in uterum 
subire quam intra ovi testam.« »Sane uterum non adeo arete 
claudi coutfuue, ut vulgo creditur, superfoetatlonis eiemptadocent.« 

J. May ew (Trott, de respiralione foetus in utero et ovo. 
Biötioth. auatom. Generae. 1686. T. II. p. 931) verwirft zwar 
die Respiration und das Schreien der Frucht (p.282), glaubt aber, 
dass die Luft eben so die Haut, Blutadern oue Respiration bis zum Blute, 

18* 
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als den geschlossenen Uterus uml die Eihäute durchdringen könne, 
wie aus .diesen Worten hervorgeht: »At vero mihi videoir, aeque 
posse ae'rera cutem^ venasque sine respiratioDis ope ad sanguinem 
pertransire ac clausuni uterura et tot membranas foetum ambientes 
permeare.« Dennoch spricht Schrei/ er (Erörterung und Er- 
läuterung der Frage, ob es ein gewiss Zeiclum, wenn eine* 
todten Kinde» Lunge im Wasser untersinket , dass Wiehes im 
Mutlerleibe gestorben sei? Zeit*. 1690) in dem AddHamentum 
p. Ii die entgegengesetzte Meinung von Magow aus: »Et enim 
teste Mayow de respiratione p, 272 aer per cutem et venas sine 
respiratione, imo per clausum uterum et tot membranas foetum 
ambientes non transit«. 

Math. Tiling (De placenta uteri. Hindu Hi. 1672) handelt 
im 1o~* Artikel p. 409 — 468 von der Frage, ob die Frucht schon 
im Uterus atme? widerlegt merere auf die Beschaffenheit des 
Herzeos, der Lungen, auf den gehinderten Einftuss des Herzens 
und der Nerven der Frucht und auf die Verschliessuug des Mutter- 
mundes der Schwängern sich stützende Einwürfe, wobei er (p. 427) 
die Möglichkeit, dass Luft durch den Muttermund eindringe, an- 
nimmt, und auf die Superfötation sich bezieht, aber auch der 
Meinung Mayow's, dass die Luft ebenso die Haut und Venen 
one Respiration bis zum Blut, als den geschlossenen Mutier- 
mund und die vielen Häute der Frucht durchdringe, beitritt, schreibt 
(p. 431) das Bedürfniss zum Atmen derAbname des Fruchtwassers 
und der Aufname der Luft zu, worauf das Bedürfniss zur freien 
Luft eintrete und die Frucht den Austritt suche u. s. w. 

TA o »i. Bartholin (Anatomia quarlum renuvatu. Lugduni, 
Batarorum. 1674. Ub. IL Cap. VI IL p. 411) , nimmt das Re- 
spiriren der Frucht pro suo modulo (Hippocrates) h. e. sine niulli- 
plici musculorum couatu und ein Durchtreten der Luft durch die 
Häute an: 

»Quaereuti, mute aerem hauriat, respondemus, non per umbi- 
tieum, sicut alibi Cous, qui circulationi iuservit, ncc per subtilem 
Corte sii materütm in thorace contentum, quae videri non potest, 
nee palpari, nec ad respiraüonem sufficit, quia adulti, etiaui ad 
levem respiraüonem, aere intereepto, ejus beneficium sentire non 
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possunt: Se£ per poro* memhrnnarnm, utero seraper connivenle, 
accedeiile aeYe in tiquore, cui innatat, contento«. 

Die \'oca acta eruditorum anno MDCCXL publicata. Ltpsiae. 
enthalten p. 71 Conjecturae phyzico-mcdico-hydioslaticat de re- 
»piratione foeiU9, Aufore Joanne Baplitta M azino, Brixiano, 
in Gymnatio Patavitto Medicinae practicae ordinario Profe*9ore. 
Briwiae. 1797. 4. nach 7 Dissertationen. In der zweiten Disser- 
tation wird die Respiratio uterina rorzugsweise auf den Vagitus 
uterraus, der nicht zu den Fabein gerechnet werden könne, gestutzt, 
zu dessen Entstehung der Luftzutritt, wie am Eude des BebrUtens 
des Eies das Pipen des Jungen zeigt — indem zwischen mensch- 
licher Frucht und dem Jungen im Eie kein Unterschied sei — , an- 
genommen, und dann (p. 72 und 73) weiter gesagt: »Denique 
singulare robur huic seutenliae conciliari credit observatione H#>- 
ronymi Vandelti , Chirurgiae Professoris , qui ad foeminam partu 
difficili laboranteni vocatus, cum foetu mortuo, ad embryulciam 
confugere cogcretur, apertofoetus in ipsis uteri angustiis, mcdiante 
eultro, thoraceaeque ac abdomiue ex ulraque cavitate aPrein cum 
strepltu exire, una cum adstantibus perceperlt, qui nulta aüa ra- 
tionc, quam mediante respiratione et vits inter aerem externum et 
foetum constructis illuc pervenire potuisset«. 

Dieser Fall wird eher zur emphysema tische u (vergl. oben 
p. 173) Fäulniss — da die Luft bei der Eröffnung der Brust- und 
ßauchhöle mit Gerauch hervordrang — zu reebnen, als der Uterin- 
respiration — da die Existenz der Luft in den Lungen nicht an- 
gegeben wird — zuzuschreiben sein. Ich füre in aber hier auf, weil 
das Zudringen der flussern Luft für die Ursache der Erscheinung 
erklärt wird. — Auch in der fünften Diss., die von den Einwürfen 
gegen die Respiration des Fötus bandelt, erklärt Manzinu» den 
Durchtritt der Luft durch den Muttermund wärend der Schwanger- 
schaft für möglich. In den Nov. act. erudit. Lips. 1740. p. 75 
heisst es: »Neque gravius obstare censet allegatam ab aliquibus 
uterini oris obturatlonem mediante tenaci glutine, siquidem con- 
lüveant quidem gravidarum uteri magis, quam extra statum gra- 
viditatis, at non penitus Ita concludantur, ut ne aeri quidem tenuiori 
accessus pateat, nec menle coneipi possit, quoinodo tarn crassus 
••»,■ « • « ■ . . ■ - ..»'.'#*',.■ ., - 
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humor hic colligi queat in parte undique viscerlbus huniidis ei 
calidis circumdata, a quibus ille necessarlo attenuari debeat«. 

Schon unter dem Amniophysema spontaneum (vergl. p. 251) 
und 8ecundarium (vergl. p. 257) ist die Fähigkeit der Eihäute, die 
Luft durchzulassen, berttrt worden. Hier muss ich noch bemerken, 
dass das Eindringen atmosphärischer Luft durch die MuUerscneide, 
den Muttermund und die Eihänte offenbar viel bedeutendere Hindert 
nisse findet, als das Eindringen der Luft durch die Eihäute, wenn 
diese mit der in inen eingeschlossenen Frucht bereits ausgetrieben 
sind, oder wenn die an der Innern Gebärmutterwand abgesonderte 
Luft die Eihäute durchdringt (vgl. Amniophysema uterinum p. 257). — 

Sollten nun für die Möglichkeit, flaut Luft durc/i die Eihäute 
schon vor beginnender Geburt eindringen könne, die oben p. 251 
angefUrte Beobachtung von Sieöoid's, bei welcher nach der 
Geburt des Kopfes vor dem Bersten der Eihäute Schreien gehört 
wurde, und die Beobachtungen Oslanders (ßöttingisehe ge- 
lehrte Anzeigen. 3. B. auf das Jahr i820. 196, St. p. 1948), 
nach welchem in vier Fällen die Kinder mit dem Kopfe in unzer- 
rissenen und halb durchscheinenden Eihäuten und vom Wasser 
umgeben geboren, den Mund öffneten und schlössen, und zum Be- 
teeise für diese* Ereignis» diejenigen Fälle von Vagitus uterinus, 
in welchen das Schreien der Frucht vor der Geburt gehört und 
das Kind lebend geboren wurde, aogefürt werden, so wird gegen 
jenen SchJuss eingewendet, dass die Eihäute vor der Gehurt und 
vor der Eröffnung der Geburtswege ganz anders sich verhalten, 
als wenn sie von der Gebärmutter getrennt und mit dem ge- 
säumten Inhalte geboren, dem Druck der Luft ausgesetzt sind, 
und gegen die Beobachtungen des Vagitus uterinus vor Beginn der 
Geburt bemerkt werden können, dass hier Täuschung möglich sei. 
Zweifel werden nicht allein, wenn Livius CHist. Horn» L. XXI) 
erwänt, dass zur Zeit, als Hannibal seine Heere gegen die Römer 
fürte, ein Kind im Mutterleibe »Jo triumphe« geschrieen habe — 
was viele Schriftsteller anfUren — oder wenn Hart, Weinrich, 
Yratisl, QDe ortu monstrorum eommentarius. 1996. p. 232) 
erzält, dass in Breslau ein Kind drei Tage vor der Geburt geweint 
habe, und nachher immer unglücklich gewesen sei — sondern auch 
dann entstehen, wenn ein Arzt selbst, sogar an der eignen Frau, 
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die Beobachtung gemacht hat, wie: schon ein Luzerner Arzt, 
Cappeler, [Acta phymcß^mediea Ao. Cae*. Leop. Cor. Sat. 
Cur. Vol. VII. Kvrh*/>etyae, 4744. p. 46) am I. Januar 1735 
bei seiner eignen Frau Morgens beim Aufstehen aus dem Bette 
zugleich mit derselben funfzen Tage vor der Geburt das Kind 
deutlich und so, wie ein aus dem Schlafe erwachendes neugeborenes 
Kind, schreien hörte — das Kind von schwächlicher und kränklicher 
Constitution starb in der 15. Woche nach der Geburt — und wie 
Dr. C. F. Dreisel (Alfy. med. Zeitung isaß. Ja*. Schmidts 
Jahrbücher der inn- utul aust* aes. Meiticm. 18. B. p. 48) mit 
seiner 31järigen gesunden, zum dritten Male schwangern Frau zwei 
deutliche Schreie des Kindes im Mutterleibe hörte, deutlich das Kind 
sich bewegen fülte, als er die Hand an die Stelle (rechte Seite 
des Leibes) legte, die Im seine Frau bezeichnete. — • Das Frucht- 
wasser war nicht abgeflossen, und erst nach 48 Stunden begann 
die Geburt, die mit der Ausschliessung eines gesunden und kräftigen 
Mädchens endete. — Namentlich würde, wenn man auch das Ein- 
dringen der atmosphärischen Luft zugeben wollte, nicht zu erklären 
sein, dass dies Eindringen nur ser selten vorkomme, dass diese 
Erscheinung, wie sie one deutliche Ursache zur Entstehung gelange, 
auch wieder one Ursache unterbrochen werde, dass das Atmen 
one Nachteil eintreten und wieder aussetzen k*'nne, wofür freilich 
angeflirt werden kann, dass, wenn der Fö|alblutlauf fortdauert, 
auch das Atmen one Schaden wieder unterbrochen werden könne. <— 
Wenn auch an Tieren augestellte Versuche hierüber einigen Auf- 
schluss geben, so sind sie doch lange nicht genügend, um diese 
Respiration im Uterus durch atmosphärische Luft nachzuweisen 
oder zu erklären, da bei diesen Versuchen die Früchte unter ganz 
andern Verhältnissen sich befinden, als diejenigen sind, unter welchen 
die Früchte im Mutterleibe sich befinden. Auch erscheint die Ver- 
gleichung des Pinens des Jungen in der Schale des Eies, weiches 
eine völlig normale Erscheinung ist, mit dem Atmen der Frucht in 
der Eiböle, das in den gewönlichen Fällen nicht eintritt, wie dieses 
manche Schriftsteller anfüren, unpassend. — Die Zweifel würden 
nur dann verschwinden, wenn man die Respirationsbewegungen 
warnemen und das Geräusch gleichzeitig hören könnte. 
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Es lasst sich daher erwarten, daas 

ß) riefe Schriftsteller das Eüulrinyen der htifl in dkGe- 
bärmutterhöle verwerfen. Zu diesen gehören sowol solche, welche 
das Eindringen der Luft durch die Eihäute nicht für möglich halten, 
als auch solche, welche das Atmen der Frucht wärend der 
Schwangerschaft wie wärend der Geburt Uberhaupt nicht anuenien. 

Die Meinung, dass die Luft durch die Eihäute eindringen könne, 
muss früher ser verbreitet gewesen sein, da schon Andr. 
Liborius (Singularium pars secunda. Franeofurfi. 1699. p. 
280) gegen diese Meinung sich ausspricht: ^ 

»Merabrauae vero, quibus obvolvltur foetus, tarn laxos porös 
non habent, ut trauseat aer, quod cömprobare in vesicls, quas 
inflamus licet, nec Uterus etsi pondere hiet, admittere anram 
potest, ne quid dicam lentore excrementitio occupata ista oniaia 
esse. — Quod si etiam aliquid transire concedamus, quod facile 
fieri posse ob perflationem genericam, consentaneum est, tarnen 
id adploratum non erit satis, sicut nec ad spiritum saltem leviter 
dicendum id, quod ore naribusque obstructis, per porös intrare 
fingimus«. - 

Joh. Nie. Pechlin (De airis et aUmenli defeclu et vita 
sub aquis medilalio. Kiloni. 1676) sagt p. 99: 

»Nam illud quidem, aerem, per uterum, per menibranas et 
aquas in os adigi, atque sie instaurare obscurum conüs motum, 
id mihi semper durissimum est Visum, licet nuper id autoritate 
Hlppocratis revocare nonnulli ausi fuerint« 

In der Schrift: »Abstrus um respiralionis humanae negotium y 
sub moderamine Mich. EilmüUeri def. Zach. Neukrantz. 
Lipsiae. 1676. Cap. iX §. 4. wird das Respiriren der im Uterus 
verweilenden und von den unverletzten Eihäuten umgebenen Frucht 
und das Eindringen der Luft durch den innern mit zähem Schleim 
gefüllten Muttermund und die dichten Eihäute für unmöglich er- 
klärt. .... 

Isbr. de Diemerbroeck {Analome corporis humani. Ed. 
nov. Genevae. 1679. p. 388) spricht sich ebenfalls gegen die 
Durchgängigkeit des Muttermundes aus. 

Guatler Needhatn (De formato fbetu. BiH, anal. 
Tom. I. Geriet. 1686. p.668) sagt: »Tot nempe membranis hlnc 
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Dennoch meint Stephani (De ragHu ulerino. Bervtini. 1827. 
p. 4), dass Needliam behaupte, die Luft durchdringe die Geschlechts- 
teile der Motter und die die Frucht umgebenden Häute. 

Die med. Fac. zu Wittenberg erklärt in einem Gutachten vom 
30. Aug. 1684, dass die atmosphärische Luft nach der Geburt des 
ganzen Eies so wenig als in der Gebärmutter durch die dicken 
Membranen eindringen kforne (Praxi* mtlnerum lefhaiium *ear 
decadibu» historiarum rariomm ut plurimum traumaticorum, 
cum cribrationibu$ tingularibus adornata a D. Paulo Am m anno: 
Francofurti. 1690. p. 430)4 

Nach G. P. Nenler {Theoria homin, sanu Argen forati. 
1714. p. 340) verhindern der geschlossene Uterus und die Eihäute 
das Eindringen der Luft. 

Mich. Ciötz pr» 1). Petr. Gericfce (di**. med, in qua 
eonjer.turae phyt. med. hyttro»taticae He renpirafione foetm in 
ltalia tertio ab hine anno proposifae eataminantur. Helmstadtt. 
1740) verwirft solche Zugänge für die Luft als unnütz, wenn 
sie nicht die Luft durch das Fruchtwasser bis zum Munde der: 
Frucht oder vielmer bis zu einer Hole vor deren Gesicht füren. 1 

Auch Z Schuck pr. Hose (De retpira Horte foetu* et neoge- 
nüi diss. prima. Lipsiae. 1772. p. 19) spricht sich gegen dieses. 
Eindringen der Luft durch den Muttermund , die Eihäute und das 
Fruchtwasser aus. 

Ebenso fUrt Christ. Fridr. Daniel (Vommenfaf. de in- 
fantum nuper na forum umbilico et putmottibus. Hatae. 1780. 
p. 176) an, dass Luft durch die flussern Teile und Häute nicht 
zur Frucht gelangen könne. 

Wilh. Anl. Ficker (Beiträge zur Arzneiwiss. Wund- 
ansnet- und Entbindungskunsf. Zweites He/7. Münster. 1802. 
p. 126) ist völlig Uberzeugt, dass die atmosphärische Luft nicht 
durch die Häute dringen könne, 

Ausserdem sind alle diejenigen, welche nur unter gewissen 
Umständen, namentlich erst nach Zerreissung der Eihäute, das 
Eindringen der Luft in die Gebärmutterbble von der Mutterseheide 
aus zulassen, als Gegner »dieser Meinung anzusehen» Ehe wir diese 
berüreu, sind diejenigen Schriftsteller anzufüren, welche das Atmen 
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Oer Frucht In der Gebärmutterhüle überhaupt verwerfen und selbst 
dann, wenn Muud und Nase von der atmosphärischen Luft umgeben 
sind, der Kopf geboren, der Rumpf aber noch in der Mutterscheide 
zurückgehalten ist, das Atmen der Frucht nicht zugeben. — 

Der erste Gegner des Atmens der Frucht in der Gebärmutter- 
htfle btAri*fateh* t der nicht einmal das Schreien des Kindes nach 
geborenem Kopfe und bei noch zurückbleibendem Rumpfe annimmt, 
obwol man tisch Molparl vm Her WM; oAhmv?. mrAw. Cent. 

p. /. Lußiitmi B«t. 1687. «to*n% XXX IL p. a*7> indem 
er hinzu setet: »quamvis fieri posslt, ut idem paulo ante nalirt- 
tatem, non tarnen antequam membranse fraguntur, ptoret*, ver-» 
muten kimate, dass A. ausnamsweise das Schreien in der Gebär- 
mutter angenommen habe. Die betreffende Stelle heisst aber in 
der Berliner Ausgabe 1831 von J. Becker im l. Teile im 7, Buche 
der Geschichte der Tiere im 10. Kapitel p. 587: irpiv V i^tkBalv 

u^ex»;, to 6'Xov aw^a «vto$. Nach der üebersetzung 
& B, p. 292; »antequam egrediatur, nullam emlttit Toeem ipßuis, 
ueqne adeo, si in dlfßcili partu quidem exstet, tatuni vero corpus 
intus Sit«. 

Alb. Magnu$ CDe animaüb. über XXVI. Lugitum. i6Si. 
ja, w«). fUrt das Atmen im Uterus an, spricht sich aber nicht 
für dasselbe aus , obwol er von Schriftstellern unter die Verteidiger 
des Vagitus uterinus gestellt wird: »Et dicunt quidani, quod tunc 
ineipit spirare embrio ex loco oris sui futuri, et debilis est spiritus, 
ei postea cum completur in matrice tunc per os spirat fortius: 
sad Jhoc non est probatum et forte non verum est, si.quis subti- 
liter spiramen spiritus in spermale investigare voluerit«. Weiter 
unten heisst es aber : »Omnibus autem perfectis. cum deficit nutri- 
mentum, et crescit anlieUiu* tofantis, et aretatus efficitur sibi 
locus, qnaerit egredi et dlvidit telas et egreditur«. Beobachtuugen 
Uber das Atmen der Frucht, die manche z. B. Heise («• a. O. 
jk 9) dem Aib. Magnu» zuschreiben, habe ich nicht auffinden 
können. 

Ata fach. Tkrueton (De re*pira(ionia um primaria dta* 
triba. BMiofh. amttom. Qenecee. 1686. Tost. IL p. »iß) sagt: 
»in embryonibus autem respiratio tarn necessaria nou est, ut com« 
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moda non at, imo nou tuta, ac ne quidem tolerabilis fortasse ut 
plurimum foret«, fürt aber doch an, dass die Frucht im Uterus 
bisweilen schreie. — 

Kickenbach (Metiicin. legal, brev. compreh. thesibus. 
RottocMi, nach Her Vorreffe 1T46) sagt p. 1 13 unter den Zweifeln 
gegen die Schwimmprobe: »partum, cujus caput solum prominet 
ex matris genitalibus, adeoque seminatum, respirare sine dubio, 
qui vero, antequam plenarle prodeat, multis modis Tita orbari 
potest«; fürt aber auch p. 114 hiergegen an: »partum semi ex« 
clusum lutrahere auram, vlx credibile videtur. Ut enim hoc fiat, 
thorads requiritur praeeedens dllatatio, quae in tantis angustiis 
conslituto Infant! imposstbilis permanet Praeterea, si hac ratione 
decedat e vlta, causae mortem accersenlis indicia adsint, necesse 
est.« 

J. Km. Hebenstreit (Anthropotogia forenrts. Ed alt* 
Upsiae. /W3), welcher p. 411 die Respiratio uterina verwirft, 
weil dann die Lungen aller vor der (ieburt geborenen Früchte im 
Wasser schwimmen wUrden, und am Schlüsse p, 412 bemerkt: 
»nemo sapientum de respiratiooe foetus in utero serio cogitavtt« 
betrachtet doch p. 407 als Einwurf gegen die Lungenprobe den 
Fall, dass die Frucht in dem Uterus so gelagert ist, dass ir Mund, 
an dem Innern Muttermund liegend, Luft in sich aufnemen kann, 
bemerkt dabei, dass ein solcher Fall nicht ein gerichtlicher werden 
könne, weil er nur durch Kunsthülfe beendigt werden könne, und. 
hält sogar p. 413 u. 414 eine Respiration nach geborenem Kopfe 
nicht für möglich, weil der starke Muttermund die Frucht um- 
schliesse und« die Brust derselben gleichsam strangulire, so dass 
er als festen Grundsatz aufstellt: »vivos in lucem editos esse, 
quorum pulmones, experimento cum aquis instituto, natant« 

J. Georg Roe derer {Opuscula mediea. Goettingae. i764* 
Tom. I. Pars II. De suffocatis natura. %. tQ. p. 319) verwirft 
das Atmen des Kindes nach der Geburt des Kopfes, weil der blosse 
Zutritt der Luft nicht zur Respiration hinreiche, sondern auch die 
freie Erweiterung der Brust und des Unterleibes gefordert werde, 
und bemerkt: »Tantum abest, ut fetus solo capite natais, vel ad 

mtrlnrio ctnitm nrnniilane roonlrof tit nntiiie f»f»il annrn vitfUnill«: 

puuuris Muuiii prupuisus rcopuci, ut puiiu^, ccu supra viuiJtiua, 
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saepius infantes nascantür, qui mox a parlu splritum iraliere 
nequeänt.« Doch hat Henker '('beiträgt zur Lere nm der Tode«" 
ort der Kinder trärend der Geburt mit Bezug auf die Theorie 
von der Ptacentarrespiration. In den Verhandlungen der Ges. für 
Gebwlshülfe. 7. H. Berlin. jtS4Ü. p, Boeder er unter den 

Schriftstellern angefürt, welche das Atmen des Kindes nach der 
Geburt des Kopfes beobachtet Laben. 

!■. Hernie. Aug. \Yrinberg> (De resniratione prima etc. 
Qotfingae. 17ß3*p. 6) spricht sich in demselben Sinne wie Boeder er 
aus, 

Pef. Camper (Abhandlung von den Kennzeichen den 
Lebens und des Todes bei neugeborenen Kindern. Sebst einigen 
Gedanken über die Strafen des Kindermordes. Aus dem Hol- 
ländischen übersetzt von J. F. M. Her bell. Frankfurt und 
Leipzig. 1777} Terwirft p. 42 den Vergleich des Schreiens des 
KhideS in der Gebärmutter mit dem Pipen des Küchleins in dem 
Eie, weil die Schale des Eies voll welter Poren ist, erklärt es 
(p. 48) für unmöglich, dass ein in den Membranen eingeschlossenes 
Kind atmen sollte, und noch für unmöglicher, wenn es noch im 
Mutterleibe liegt. Nach C. atmet ein Kind nicht leicht, ehe es 
ganz, wenigstens mit der ganzen Brust und dem Bauch, geboren 
ist , weil die Rippen oder das Zwerchfell sich müssen ausdeneu 
können, welches nicht möglich ist, so lange das Kind, wenn auch 
die Membranen offen sind, in der Gebärmutter liegt; denn das Ab- 
laufen des Wassers verschafft dem Kinde nicht iuer Raum, weil 
sich die Gebärmutter nach Massgabe der Verminderung fester um 
das Kind zuschliesst und zwar so stark, dass man nur mit grosser 
Mühe und nicht one Gewalt dieselbe mit der Hand ausdenen kann, 
wenn man ein Kind wenden und bei den Füssen einbinden will. 
C. erzält p. 57 die Beobachtung, dass die Geburt des Hauptes, der 
Brust und des Bauches bis auf den halben Weg der Hüften, welche 
durch die um den Schenkel geschlungene Nabelschnur zurückge- 
halten wurden, glücklich von Statten ging und dass das Kind, bei 
dem Versuche, die Schnur zu entwickeln, schrie. Nach C. (p. 51) 
behaupten auch der Wundarzt Haukema und die Aerzte Sehet* 
linger uud Wierdsma Mi Leeuwarden gegen die Aerzle I de mn 
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und Croeser, dass ein Kind im Mittterleibe nach Abfluss des 
Fruchtwassers, wenngleich die Luft bis zu dessen Munde frei darein 
dringen könne, demuhgeachtet nicht atmen köuue, weil das Kind 
zu dicht in einander gedrängt wäre und die Brust zu stark zuge- 
drückt würde u. s. w. 

Christ, fr id. Da nie {Cotttment. de infantum nu/ter 
natornm umbiäco et putmonihus. Haine. 1780. p. 177-^181) 
iässt das Respiriren der Frucht weder nach dem Abfluss des 
Fruchtwassers im Uterus noch in der Mutterscheide zu, giebt aber 
mit Vamp er nach, dafes die Frucht nach Geburt des Kopfes, 
der Brust und des Unterleibes, wenn sie. mit durch den um den 
Fuss gewickelten Nabelstrang zurückgehalten werde, atmen könne, 

Jok Dan. Metzger (jQer. med. Abhandt. Königsberg. 
iS03. p. 143- i48) erklärt das Schreien des Kindes im Mutler- 
leibe seit Camper'* Abhandlung von- den Kennzeichen de» Tode» 
bei neugeborenen Kindern für einen ganz vergessenen Unsinn und 
verwirft Hunter'*, auch 4)*iander'* Meinung, dass die Frucht 
nach geborenem Kopfe bei noch zurückgebliebenem Rumpfe atmen 
und schreien könne, indem er behauptet, dass der Thorax und 
der Unterleib alsdann in einer solchen Presse seien, die inen keine 
Bewegung gestatte, und dass Ott an der'* Beobachtungen unglaub- 
lich und blos auf Täuschung zu beruhen scheinen! In seinen ge- 
richttich-medic. Beobachtungen. 1. Jargang. Königsberg. 1778. 
p. 108 verweist er bei der Möglichkeit des Atemholens im Mutter- 
leibe auf Camper, welcher diesen Gedanken nicht allein wider- 
legt, sondern auch so lächerlich gemacht habe, dass ein jeder 
vernünftiger sich fernerhin schämen wird, in anzubringen. Bs sei 
nicht eher dem Kinde möglich zu atmen, bis es zum wenigsten 
bis an die Hüften von seinen Banden befreit sei 

C. F. L. Wildberg QLerb. der ger. Ar%neiwi*senschaft. 
Erfurt. 1894. p. 969 u. 970. Anmerk.) hat bei Manualoperationen, 
besonders in Wendungsfällen gar häufig mannigfaltige Töne in den 
(ieburlsteilen der (iebareriu gehört, die er mit denen vergleicht, 
die man bei dem Stopfen der Würste ser häufig zu hören pflegt, die von 
der Entweichuug der mannigfaltig gepressteu, teilweise eingepressten 
und wieder frei werdenden Luft zu entstehen pflegen, ist geneigt zu 
glauben, dass diejenigen, die ein Schreien des Kindes in der Gebärmutter 
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gehört zu haben glauben , vielleicht nichts anders als diese in den 
Geschlechtsteilen der Mutter hervorgebrachten Töne gehört haben, 
und fürt p. 270—273 die Gründe gegen die Möglichkeit des Atmens 
der Frucht in der Gebärmutter nach abgeflossenem Fruchtwasser 
an, behauptet, dass die Luft, wenn sie etwa unter bestimmten 
Umständen in die Gebärmutter eindringe, die grösseren Zweige 
der Luftrörenäste zum Teil etwas ausdene und bei irem Durch« 
gange durch die Stimmritze schwache Töne hervorbringe, doch 
unmöglich diejenigen Erscheinungen zurücklasse, welche man bei 
Kindern, die wirklich geatmet, und geschrieen haben, der Regel 
nach antrifft, und verwirft selbst das Atmen, wenn der Kopf bis 
an den Bals geboren sei, weil noch communiclrender Blutumlauf 
zwischen Mutter und Kind statt finde. 

7) Eine dritte Reihe Schriftsteller umfasst diejenigen , weiche 
das Almen der Frucht in der Gebärmutter hole %war nicht für 
die yewönlichen Fälle annemen , jedoch dasselbe unter gewi*sen 
Umständen als möglich oder als unzweifelhaft anerkennen. 

1: Da das Eindringen der Luft durch den Muttermund und die 
Eihäute den meisten unmöglich und daher nicht glaubhaft erschien, 
so forderten sie als notwendige Bedingung für die Möglichkeit, 
dass die Luft zu den Respirationsorganen der Fracht gelangen 
könne» den Blasensprung. Es giebt gewisse Umstände, bei welchen 
das Eindringen der Luft zu den Atmungsorganen der noch nicht 
geborenen Frucht so leicht möglich ist, dass man sich wundern 
R1U88, wie darüber die Schriftsteller noch zweifeln und ser geteilter 
Meinung sein können. 

Um diese Umstünde näher zu bezeichnen, ist es nötig, die 
verschiedenen Verhältnisse bei feierfreien und felerliaften Geburten, 
so wie bei manchen dabei etwa erforderlichen Kunsthälfen in das 
Auge zu fassen. Es scheint zweckmässig, die gewönlicheren Fälle 
voranzustellen und die ungewönlicheren folgen zu lassen. 

aa) Das Eindringen der Luft in Mund und Nase nach der 
Geburt des Kopfes bei noch in der Mutterscheute verborgenem 
Rumpfe wird so häufig beobachtet — indem unter solchen Um- 
ständen das Kind nicht selten Versuche macht zu atmen, ja ziemlich 
häufig sogar schreit, — dass dieses Ercigniss trotz des Wider- 
spruchs mererer Schriftsteller, die vorher unter ß, berürt sind, 



Digitized by Google 



287 



fast allgemein angenommen wird. Es wird daher teils aus diesem 
«runde, teils aber auch darum, weil hierbei die Luft gar nicht in 
die Einöle eindringt, eine genauere Darlegung dieses Gegenstandes 
nicht erwartet werden können. Da jedoch diese Fälle ebenfalls zur 
gerichtlichen Beurteilung kommen können, nicht blös, wenn bei 
verzögerter Geburt des Rumpfes nach bereit« eingetretenem Atmen 
etwa der Tod des Kindes eintritt und dann eine etwa in der Ein- 
samkeit Niederkommende tn den Verdacht kommt, das Kind ge- 
tödtet zu haben, sondern auch, wcnu Überhaupt näher untersucht 
werden soll, ob die Frucht erst nach der Geburt des Kopfes oder 
schon, wärend derselbe noch In der Mutterscheide oder auch in 
der GebärmutterhÖIe war, geatmet trabe, so dürfen sie nicht ganz 
tibergangen werden. Doch habe ich in dem Folgenden nur Weniges 
zu bemerken. 

Vor allen Dingen ist es nötig, diese Fälle von denjenigen, bei 
welchen die Luft in die Gebärmutterhöle selbst eindringt, schon 
durch die Benennung zu sondern. Es hat schon in/tu Joh. 
Sekmitt {Neu* V*r*uche und Erfarunyen über die Pintia/nef* 
tchti tmd hijrfi o*ta(i*che Lungenprob*. Wien. 1806, p. 170. 

Antnerk.') darauf hingewiesen, dass bei diesen Fällen von einem 
Vagltus uterinus nicht die Rede sein könne. Dennoch hat Bru* 
natelti (Ru*t'* Mtyaziti für Hie ye*. ReUk. 94. B. 190) elneti 
Failj in welchem das Kind nach blos geborenem Kopfe bei drei- 
maliger Umschlingung der Nabelschnur um den Hals schrie^ mit 
»Vayttut uterina« bezeichnet Die bereits von Andern gebraucht« 
Bezeichnung: »Vagitus vaginalis — d'Outrepont schreibt »Hiatus 
vaginalis« — erscheint zur Unterscheidung dieser Fälle ganz passend. 

Da indessen auch hier ein Atmen one Schreien vorkommen 
kann, so versteht sieb von selbst, dass auch eine »fte$pirat4o va- 
yinalii« angenommen werden muss. 

Zur Begründung des Ausspruchs, dass dieser Vagitus vaginalis 
fast allgemein angenommen werde, dient der Umstand, dass selbst 
Schriftsteller, welche die Respiratio uterina und den Vagitus uterinus 
durchaus verwerfen, diesen Vagitus vaginalis angenommen haben. 
Ich will nur folgende anfüren: 

Andr. Ottomar G*etic*e {Mediana forensi* Franco* 
furti ad Viudrum. im.p.68), der überhaupt p. 74 der Meinung 
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ist: »nulluni foetuni in utero matrls respirare«, kann der Ansicht 
Bohris, dass nach Zerreissung der Eihäute undAbfluss des Frucht- 
wassers das Eindringen der Luft in die Lungen der in der Gebar- 
mutterhöle verweilenden Frucht dieselben schwimnifähig machen 
kann, nicht wol beistimmen, weil keine Ursache daist, welche 
die Gebärmutter und den Thorax der Frucht ausdent und der Luft 
Raum giebt, dass sie durch die Scheide eindringen kann, wider- 
spricht aber der Ansicht nicht, dass, wenn nach geborenem Kopfe 
der Austritt des übrigen Fruchtkörpers gehindert werde, die Frucht 
bisweilen deutlich atmen könne. •; 

Nach TA. G* Aug. ftoQ*e [Grundriß* med* ger* Vöries, 
Frankfurt a. itf. 1802. p. B2 u. na) ist der Einwurf gegen die 
Lungenprobe, da*» ein Kind auch schon vot der Geburl geatmet 
haben könne, absolut genommen ein Zeichen von grober Unwissen- 
heit. Wenn er näher dahin beschränkt wird, dass in fällen, in 
welchen nach Abfluss des Fruchtwassers die Geburt steh verzögerte 
und der Kopf so läge, dass er die durch die Scheide eindringende 
Luft aufnemen könne, das Kind sowol atmen als auch schreien 
könne i so steht dieser Behauptung einesteils der Umstand* dass 
die Gebärmutter um die zusammengekrümmte Leibesfrucht zu dicht 
anliegt, als dass die ßrusthöle derselben gehörig zum Atmen er- 
weitert werden könnte, und andernteils der Umstand entgegen, 
dass bei deu noch mangelnden Bedingungen des ersten Atmens 
ausser Mutterleibe, kein Grund zum Atmen des noch nicht geborenen 
Kindes vorbanden ist Auch giebt es nach R. kein glaubwürdiges 
Beispiel eines solchen Atemholens. Doch kann nach der Geburt 
des Kopfes, wenn der übrige Körper noch nicht geboren ist, mög- 
licher Weise ein unvollkommenes Atmen statt finden* , 

J. A- SchmidlmvUer (.Uondb. det Staatsarzneikunde, 
Land»hu(. 1804. p. 226) behauptet, dass es dem Kinde auch nach 
dem Wassersprunge nicht möglich sei , gehörig zu atihen , weil 
sich die vom Fruchtn älter zusammengepreßte Brusthole nicht er- 
weitern könne, wie sie sohle, und hält nur nach geborenem Kopfe 
ein unvollkommenes Atmen für möglich. 

Nach L. Kr ahmer {Handb. 4er gerichll. Mediein. Halle, 
1861. p. 108 u. HO') lassen die Verhältnisse , unter denen sich 
das Kind im Mutterleibe vor der Gehurt befindet, ein Atmen vor 
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der Geburt nicht zu , stellen es vieiraer als physikalische Unmög- 
lichkeit oder, wenn Jemand dies höher anschlagen sollte, als orga- 
nische Zwecklosigkeit, selbst als Unvernunft und als ein Attentat 
auf das eigne Leben unzweifelhaft hin, und bei regelmässiger Ge- 
burt unterliegt das Kind bis zum Durchtritt des Kopfes durch die 
äussern Geschlechtsteile denselben Bedingungen wie vor der Geburt,: 
SO dass die Atmungsversuche nnmoHrirt und daher unmöghch 
sind. Doch nimmt K. (p. 111) nach der Geburt des Kopfes bei 
verzögerter Entwicklung des Rumpfes Atmungsbewegungen —aber 
nur ser wenig umfängliche — an. Fast one Ausname bemerkte 
er nach Entwickelung des Kopfes mit der Zange Inspirationsbe* 
wegungen der Gesichtsmuskeln, niemals aber eine Hebung des obern 
Teils des Brustkastens. 

Nach J. H. Schür mau er [Lerbuch der ger. Medien». 
8. Aufl. Nürnberg. i854. $. 415) ist das Atmen der Kinder 
wärend der Geburt kein notwendiges, sondern unter gewissen Be- 
dingungen der Geburts Verhältnisse blos ein mögliches und daher 
zufälliges, welches besonders bei Kopfgeburten, wenn nach Ent- 
wickelung des Kopfes ein Süllstand in dem Fortgange der Geburt 
von einiger Dauer eintritt, zur gerichtlichen Beurteilung kommen 
kann, teils weil hier eine absichtliche Tödtung, teils weil eine 
Hülfe durch Anfassen und Ziehen am Kopfe statt finden könne. 
S. hält (§. 450) das in seltenen Fällen mit dem hier begonnenen 
Atmen verbundene Eindringen der Luft in die Lungen nicht für 
einen Grund gegen die Beweiskraft der Schwimmprobe für Atmen 
und Leben des Kindes, da durch die Berücksichtigung der hierauf 
bezüglichen Tatsachen und Umstände die nöüge Aufklärung erlangt 
werden könne, und erklärt in der Anmerkung Töne für möglich, 
wenn Luft blos in die Luftröre eindringt, ein »Schreien« aber unter 
diesen Bedingungen für unmöglich. 

A. Fr. Hohl (herb, der Geburithülfe. Leipzig. 1856. 
p. 582), welcher ein Atmen der Frücht vor und wärend der Ge- 
burt, so lange die Eihäute nicht zerrissen sind, nicht für möglich 
hält, hat nach der Geburt des Kopfes zwar selbst Töne, welche 
das Kind ausstiess, nie aber ein wirkliches Atmen, sondern nur 
stärkere Atmungsbewegungen und Atmungsversuche, auch nur dann 
wargenommen, wenn der Rumpf längere Zeit zurüekbbeb, neben 

19 
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im Blut abging, also wol die Placenta zum Teil gelöst war, und 
der Uterus verkleinert sich hinter das Kind zurückgezogen hatte. 

■ Da also selbst manche (iegncr der Respiralio und des Vagitus 
uterinus die Respiratio und den Vagitus vaginalis anuemen, so erseheint 
es überflüssig, besondere Beobachtungen hierfür anzufUren. Es 
mag genügen, darauf hinzuweisen, dass diese Falle schon früher 
so bekannt waren, wie sie es jetzt sind. Dies geht aus der Ver* 
Belebung älterer und neuerer Schriftsteller hervor. Ich füre in 
dieser Beziehung an: JSm eilte: Sammlung be*onderer Fälle und 
Bemerkungen inHerHebammenkun*!. 2. B. A. d. Kngl. ron 
G. H. Koeniijtutoerfer. AUenburg. 1763. p. 276. Leronx* 
Beobachtungen ither die Btutfift**e der Wöchnerinnen u. *. w. 
Au* dem Franzo*. König »berg. 178 4 , wo p. 124 ein Fall erzölt 
wird, hl welchem da» Kind nach geborenem Kopfe atmete und 
schrie,' weil durch den kurzen Nabelstrang die Entwicklung des 
Rumpfes gehindert wurde. Bändele eque: Anleitung zur Eni» 
bindungskuMt. 2. Aufgabe. Mit Anmerkungen vereehen ran 
Phill Friede Meckel. Leipzig. 1791. p. 333. iTriedr* Benjam. 
Ovian der : Neue Denkwürdigkeiten für Aer%te und Geburt** 
heffer. 1. B. B. Bogenzal. GöMingm. 1799. p. 88. $. 67. Göl* 
tingieeke gelehrte Anzeigen . 3. B. auf das Jar 1820. 196. St, 
p.,10H7 und Handbuch der Etttbindungskuntt. 1, B. 2.rermerte 
Auflage. Tübingen. 1829. p. 647. Anmerk. Wilh. Ant. ficker: 
Ueber '. da* Atmen der Kinder im Mutterleibe {Beiträge %ur 
Arzn*hiei**enxchafl \ Wundarznei*- und Rntbindung*kttn*t> 2. HL 
Münster. 1802. p. 123—138). Stich etwa* über da» Atmen der 
Kinder im Mutterleibe [Ehr hart'* med. chir. Zeit. Sülzburg. 
19i0. 2* B. /*. 312). Wilh. Joe. Schmitt: Neue Versuche 
und Erfarungen u. $. w. Wien. 1806, der von p. 153— -164 ge» 
schichtliche Notizen über diesen Gegenstand giebt und von p. 
1Ö4—170 seine' eignen Erfarungen hierüber mitteilt. Ch.Knnpe: 
Beitrag Zur Beantwortung der Etage: kann ein Kind atmen, 
ehe e* -geboren i»t f {Knnpe'eund Hecker** kritische Anmalen der 
Staat »arznei künde für da* 19. Jar h. 2.B. Berlin. 1809. p. 136); 
Jon. d ' Outrepont :■ Abhandlungen vnd< Beitrüge grburt*h. 
Inhalts. Bamberg v. Würzburg. 1822. p. 67. L. Menul e: Be- 
obachtungetfund Bemerkungen aus der Geburtshü/fe und gerichtt. 
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Medicimi i. Bi Göttingen. i8$4. p+ *i<J. . ßdHaß fl Catp. Ja^. 
von Siebo4ä: Ztbeiter Bericht über die in der Königlich«* 
Enftnndungeanefafi . «ag Höningen vorgefallenen Ereignete auf 
den Jahren ,i$35 un4 iS3ß {denen Jonmal für Geburt »hö/fe. 

*. 8L.\p* ö»6—679\ der p.*548 und 549 anffirt, dass die 
Seitcülige bei *der Geburt fest jedesmal zu dem Beobachten der 
Atmungsversuche vder Kinder nach geborenem Kopfe, wärend der 
Rumpf noch zurückgehalten werde > Veranlassung gebe, und dass 
dlesetSdtenlage demBeobachtuagen über den fraglichen Gegenstand 
am günstigsten; und im Stande sd, denselben zum -grossen Nutzen 
der Mediclna forensis ins Reine zu bringen, aber auch mermala be 4 - 
obaehtet hat, dass in' der gewonnenen Rückenlage der Mutter ge- 
borene Kinder, sobald nur erst der Kopf geboren war, und nun eine 
Pause eintrat, ehe -der übrige Körper nachfolgte, nicht aliein mir 
nieten, sondern sogar auch dumpfe wimmernde Töne ?on steh gaben. 
H i Ige n : < lieber da» Ahmen tiee Küvtee, nachdem blo* der 'Kopf 
geboren iU (Qemeineame deuifche XeHsckr. für G*bur(*kanHc. 
Weimw. i8*7. p. 641—664) , der .die bei diesem Atmen ein- 
tretenden Erscheinungen genau beschreibt, das, Atmen der Kinder 
gleich nach gebotenem Kopfe «öd bei noch angeborenem Rumpfe 
als ein allgemeines Gesetz -der gewtfnUchsten Geburt betrachtet, 
die Ursachen des unter solchen Umständen vor Vollendung der Ge- 
burt etwa entstehenden Erstickungstodes kurz berürt und einen 
Fall erzalt, in welchem das Kind, als der Kopf nach, Abname der 
Kopfzange geboren wurde, zwar atmete,, aber bei zweimaliger Um- 
schlingung der Nabelschnur um ; den Hals und dadurch verzögerter 
Austreibung des Rumpfes in einem Zeiträume von kaum, 20 
cunderi todt geboren wurde., Bei den vergebens angewendeten 
Belebungsversuchen war Luft eingeblasen worden. Die Mingen 
Beb wa turnen ganz und in kleine Stückchen zerschnitten an der Ober- 
fläche eines Ebne**, roll kalten Wassersv -r- . . f ) 
Wehn durch diesen Fall die Wichtigkeit dieser Beobachtungen 
für die Untersuchung ^todtgeborener Kinder von solchen Personen, 
die one Beistand niederkommen^ nachgewiesen ist, so ist hjer noch 
hervorzuheben $ dass schon altere Aerzte ■ diesen Fall vor Augen 
gehabt habem Herrn. Fried r. Teichmeyer (Anweisung zw 
gerichiU AruieigcUiUrtheit. Nürnberg- ir«/. p.«4)gtebt an, dass 
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einiund, wenn es mit dem Kopfe geboren sei, ehe es ganz zur 
Welt komme, Luft geschöpft h&fren, bald aber, ehe es mit dem 
Übrige» Körper aus detn Mutterleibe Herausgekommen, sterben 
könne und zwar öne boshaftes Beginnen der 1 Mutter. — Auch 
fP i'tl. H f> wter : tieeer die Vngcwisäheit der Seichende» Ahr de» 
an unehelich geborenen Kindern (Pyte rieüe* Magazin für die 
geriehtt Arzneik. und med. Poitoei. i. B. 9. St. Stendal IT84. 
p. 408—4*7) macht p. 425* darauf aufmerksam, dato «in Kind 
gewönne» schon atme, sobald sein Mund aus den Geburtsteilen sei, 
und in diesem Falle vor «der Öebwrt semes Übrigen Körpern sterben 
könne; besonders wenn zwischen dertlerVertreiwjg des Kopfes und 
des Übrigen 'Körpers eine merkliche Zelt verfllesse, und dass^ wenn 
dies bei 4er besten Hülfe der Fall sein kövm, ^s noch weit leichter 
-da geriehenen könne, wo gar keine Wölfe vorhanden sei, sondern 
die Mutter sieh selbst- entbinde. — • -t 

Das Gutachten der leieeenschaflHehhi Deputation für da* 
Medietnatutesen im Ministerium de* Innern w Berit* vom *7. 
-mrhr. 1816 scheint dagegen «>n VagHus ^vaginalis nur unter der 
Bedingung einer angewendete* KunsthUlfe anzoneraen , tadeni es 
angiebt: »noch leichter kann aber das Atemholen und Schreien 
geschehen, wenn der Kopf bereits ans dem ^Muttermunde getreten 
ist, und der Übrige Körper erst von dem JBethw&e oder der 
Hebamme enhrickett werden mu**«. Dach muss statt »Mutter- 
mund« Seheidenmünd gelesen werden, wie auch Henke in seinen 
Abhandl. au* "dem Geb. der' jgeriohtt. Medicim JtY rerm. and 
vtob. Auegabe. $. B. Leipzig. i>S28. p. 140 u. f. annimmt, indem 
er die hier angegebene Bedingung einer Kunsthülfe für nicht er- 
forderlich erklärt und für Teichmeyer'« Meinung sich aus- 
spricht. 

Ausser Schürmayer (vergl. p. 289) hat auch An Ai+er4 
(Vertuche und Erfahrungen über die Lungenprobe zur Be- 
teiligung der derselben gemachten Emwür/h Wn**?* Zeit- 
schrift für die Staat sarzneikumle. 33. B. p. 870—4*7) die 
Lungenprobe gegen den von dieser Seite gemachten Einwurf in 
den Schulz genommen und sowol Teichmeye^e ada auch 
Hun tet'e Weinung verworfen. Er behauptet nämlich p. 4d 2— -434, 
dass ein Kind, wenn es mit dem. Kopfe geboren ist y. auch die 
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der Ueburtete||e n getreten sind y so da$p '£# . die Brust frei; bewegen 
und erweitere fanu, atmen und schreien, dass. aber ein Kind» das 
nur mit dem ttwfe geboren isi und so dass <tye Brust nocM 
fest im Ausgange, des kleinen Beekens eingeteilt Uegt, niqfot atmen 
Kenne, um so weniger, da; de* fcop/hei sota*» Ausijrjtt mffgUcM 
stark, nach t fHcKw«r/ta gezogen, und dadurch die MrfUrORi-.fHC« 
äusserste gespannt wird; dass überdies wegeu teststeben der Brust 
und wegen der Kürze des Halses die Scbanilippeü ao 8iark an dl^ 
Kele sich anpressen, dass das Anheben des Atmens unmöglich ist, 
ja sogar das schon begonnene Atmen aus diesem Grunde und das 
Leben wegen des gleichzeitigen starken Druckes auf die Blutge- 
fässe des Halses, unterdrückt werden wUsste, wenn das Rind länger 
i& diesem Zustande beharren • würde , endlich , dass ein Kind mit 
*tm köpfe geilen, mU d/enSchultern und Brust #> wett «ntwfete& 
dass es atmen kamt, weh schon als geboten zu betrncjiteu 
und kein Hindernisse weder Druck von aussen noch die umschlungene 
Nabelschnur, es gegen eine kräftige Wehe zurückzuhalten vermag* ( 
UebBigens bezweifelt die Iiier berttrteu Beobachtungen v^Ur 
(.lieber äen Jettig***. Standpunkt d*r Beweiskraft der liydrcttor 
tißchen hungenprobe. Haike'x %eitächr* für di» Staat wrzneik. 
46. Jfry* Ertwy*^ p* i+-$8)>i des nicht zw den be- 

harrlichen Läugneru 4es Vagitua nterinus gehört, die wie er 
p. 2t iMgliMr.^'vWäl derselbe men in einer langjärigen Praxis 
noch nicht yorgeUmmen.*t,.,in. rar unmöglich halten, der vielmer 
das Vorkommen des VagltnsT ulerinus als erwiesen anerkennen 
würde, wenn, nachdem er mit voller Bestimmtheit gehört worden, 
das unzweifelhaft lodtgeborene KLnd schwimmfähige Lungen hätte. 
Er nemei*t. t p. 34, dass *rotz d«r Beobac^tupgen von Mewie, 
mm , nm fii*tot** aber die Relation des Wodes nach der 
Geburt den. Kopfes keim Zurückbleiben des Rumpfes dfe hydro- 
statische Lungenprobe in foro nichts von irqm Ansehen verloren 
hat, weil die gerichtliche Arzneiwissenschaft das, Recht habe, AU 
mungsversuche , auf welche blos aus Bewegungen des .Kopfe? tind 
der Gesichtsmuskeln geschlossen wurde, als solche nicht,. gellen zu 
lassen und eine Respiration vor der Geburt zu bezweifeln, fifr 
welche blos dumpfe wimmernde Töne sprechen, die man vom Wude 
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gehört zu haben glaubt, one dass der Tod des Kindes vdr Tollet 
deter Geburt und die Schwimmfähigkeit der Lungen nach derselben 
gehörig nachgewiesen Ist — Schon in Henke'* Zeittehr. für die 
Staat iarzneik. 47, B Briangen. 1844. p. 353 hat Vogler die 
Bemerkung gemacht , dass nur eine Rrihe Leichenöffnungen todt- 
geborener Kinder, Welche vor oder nach geborenem Kepfe Spuren 
beginnender Respiration warnemen Hessen und dann, m 'Vollendeter 
Geburt, starben, die Benaüptungen MenäS*, v. Jürgen' s und Ed. 
rm Sieboltfe bestätigen könne. 

-'Ki^ l'* ':. --'.Iuit'! «:-.h. ;- , ; ••».••«,!' ••[, U 'jv,tf i*' : I 
$0) Da» Eindringen der LUfl in Mund und Nnee nnch der 
Geburt de* Rümpfen bei FW- , Knie - und Steißlagen kam» 
ebenfalls nicht geleugnet werden, so dass es nur kurz zu berüren 
ist* besonders da hier von einem elgentMehen Eindringen der Luft 
in die Mutterscheide in den gewönHchen Fällen nicht die Rede sein 
kann. : 

' Die medlcinische FacultÄt in Wittenberg glebt tn einem Gut- 
achten vom 80. Aug. 1684 (P*ul .Arn mann .Praxi* rutotnbi 
lethäfium etc. FTaneofurti. 1ß99 . p. 4*9) att, d»ss bei Füssge- 
burieto, Wenn die Geburt zu bald sich um <hw Wüschen scWiesst, 
das Kind lebend und zappelnd strangulirt werde. 

Meckel ghtbl in einer Anmerk. %u Seite &9$ de* 1. Bi 
der Anleitung %ttr Entbindung**, von Baudelotoue. Leipzig. 179 t 
den Rat, nach Fussgeburten bei der Ausziehunfe des Kopfes, den 
Mund nach der Süssem Scham zu richten, damit das Kind atmen 
könne. - - ; - i . , ■ 

Osiander filrt (A'etie Denkwürdigkeiten. 1. B. *. Bogen* 
Göttingen. ±799. P . 88} an, dass das Kind atmen und schreien 
könne, wenn es mit den Füssen voran zur Welt gebracht ist, und 
der Kopf sich noch in den Geburtsteilen befindet. (Vergl aoeb 
dessen Handb. der Enfb. i. B. 9. rem,. Aufl. Tübingen. 1829. 
p. S4i. Anmerk.y 

Wilh. Jo*. Schmitt (*. a. O. p. 171—11>Ay bestätigte 
diese Erfarung, indem er bei zwei Fällen von Wendung die Longen 
schwimmfähig fand, - i * >u m; 4 > 
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Karaten, (9. a. 0.) fürt ebenfalls an, dass die Frucht atmen 
könne, wenn nach der Gaburl: des Rumpfes dar Kopf nöch zurück sei. 

J o *. d' Oufrepont (Abhandt. und Beiträge geb. Ittliatf*. 
1. T. Bamberg und Würsburg. 1899. p. €T) beobachtete bei zwei 
Steissgeburten, als der Rumpf ganz gebaren, der Kopf aber noch 
zurück war, Bewegungen der Brust gleich Jenen bei einer geborenen 
und gehörig atmenden Frucht. ; 

t\ F. L. IViidberg (Lerb. der ger* Arzneitn. Erfurt, 1824. 
p.273), der das Atmen des Kindes nach Abfluss des Fruchtwassers, 
selbst nach geborenem Kopfe nicht zugiebt (vergl. oben p. 2S5 
und 286), will die Möglichkeit eines ordentlichen Atemholens und 
allenfalls auch wol des Schreiens, wenn ein Kind mit den Füssen 
zur Welt gebracht und nur noch der Kopf in der Scheide zurück 
ist, nicht ganz bezweifeln, weil die Lage des Kindes den Respira- 
tionsorganen mer Freiheil gestatte, der Zusammenhang des Blut- 
Umlaufs zwischen Mutter und Kind durch das Kaltwerden der 
Nabelschnur gestört und wol gar gehemmt, und die zum Munde 
des Kindes gelangende Luft schon eher einer .Erneuerung fähig sei; 
glaubt aber, dass ein solcher Fall wol schwerlieh in gericbtlicü- 
medicinischen Fällen bei heimlich und one HUlfe geschehenden Ge- 
burten vorkomme. ri> ; 

.' Aach Chr. Fr id. Daniel ' {Comment. de infantum nuper 
na forum umbißco et putmonibus. Uatae. 1780. p. 180) lässt 
sogar eine Geburt, bei welcher das Kind mit den Füssen, dem 
Unterleibe und der Brust bis zum Kopfe geboren , wie geglaubt 
wird, atmen kann, wenn es durch die Zusammeuzichuug der Ge- 
schlechtsteile um deu Hals oder durch; die breiten Schultern zurück- 

■ 

gehalten Werde , die Respiratieu nicht zu. Ks wird aber hinzuge- 
fügt, dass Idema und Boeder er nach der Ausziehuug an den 
Füssen beim Zurückbleiben dca Kopfes Erweiterung der Brust, 
Jener auch Schreien des Kindes wargenommen habe. . , 

Eine Person gebar, wie Wende in seinen Beobachtungen 
und Bemerkungen a* d. Oeburteh. und geriektU Mediem. 1. U. 
Güttingen. 1894, ■//, 916 erzält, in Gegenwart der Wäscherinnen 
einen Knaben mit den Füssen voran nach langer und beschwer- 
licher Arbeit ; besouders dauerte der Austritt des Kopfes lange. 
Das Kind war todt. Obgleich, keine Luft eiiigeblasen war, so waren 
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doch die Lungen ausgedent und mit dem Herzen sdiwimmfähig. 
Bei zwei andern Fussgeburten atmeten die Kinder deutlich, obgleich 
die Köpfe noch im kleinen Becken Stacken« 

Bei einer von Mende £Gemein*ame deutsche Zeifsehr. für 
Geburtsk. %. B. 8. B. p. 6*6—698) beobachteten Steissgeburt 
atmete das Kind und gab Töne von sich, als die Schaltern ge- 
boren waren, der Kopf aber noch in der Scheide steckte. Als 
eine kräftige Wehe den Kopf austrieb , war das Jünd schelntodt, 
wurde aber belebt. — 

Alan muss hier zwei besondere Fälle unterscheiden; denn entr 
weder ist der Kopf schon soweit herabgetreten, dass Mund und 
Nase dem Zutritt der Luft blesgestetlt sind, der Schädel aber noch 
in dem Beckeuausgang und in der Scheldeumündung festgehalten 
wird, oder der Kopf steckt noch ganz in der Mutterscheide, ent- 
weder allein oder noch mit einem Teile der Brust 

Im ersten Falle ist das Atmen so leicht möglich, dass, wenn 
es nicht stattfindet, auf Scheintod oder wirklichen Tod geschlossen 
werden muss. Dieser Fall ist selten , weil gewonnen hier rasche 
Hülfe geleistet wird, und weil der Kopf, wenn er so weit heran- 
getreten ist, rasch hervorzutreten pflegt. — Bei einer Erstgebä- 
renden mit straffen Geschlechtsteilen habe ich beobachtet, dass 
nach teilweiser Ausziehung des , Fruchtkörpers der Kopf unter den 
bemerkten Umständen in den engen Geschlechtsteilen stehen Wieb, 
und das Kind lebhaft schrie , weshalb ich die völlige Ausziehung 
des Kopfes, wie ich den Praktikanten eröffnete, nicht beschleunigte, 
da die grosse Spannung der Geschlechtsteile alle Vorsieht forderte. — 
Es ist einzusehen, dass die Respirationsorgaue hinsichtlich des Zu- 
tritts der Luft ganz so wie bei vollends geborenem Kinde sich 
verhalten, dass aber hier auch noch der Tod des Kindes vor Vol- 
lendung der Geburt uud one Schuld der Mutter eintreten kann, 
wenn dieselbe aller Kunsthülfe entbert — 

In dem zweiten Falle ist das Eindringen der Luft bisweilen 
leicht, bisweilen erschwert Wenn die Frucht bis zur Brust ge- 
boren, Atmungsbewegungen macht, indem der Thorax sich bewegt, 
erhebt und senkt, so ist dieses darum noch kein sicheres Zeichen, 
dass die Luft bis zu deu Respirationsorg anen eindringe, weil auch 
wol die Einwirkung der äussern Luft die Bewegung der Respira- 
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tionsmuskelu veranlassen kann. Da hierbei gewöniich ein Geräusch, 
ein Schreien nicht wargenomroeo wird,: so ist die eben ausge- 
sprochene Vermutung- wol zu begründen. Doch ist das Eindringen 
der Luft bis zü Mund und Nase leicht möglich, wenn bei schlaffen 
Geschlechtsteilen > wie sie bei Jtfergebäreuden nicht selten beob- 
achtet werden, die Ellenbogen an beiden Seiten des Thorax liegen 
und dadurch gleichsam eine Rinne an der vorder« Flüche der Brust 
hüllen« Doch fand A. F. Bohl (Lerouch der Gcburt*hW/e. 
Leipzig. i8M. p. die Atraungsversuche nach geborenem 

Rumpfe ttur dann, wenn ein oder beide Arme neben dem Kopfe 
in der Scheide sich befanden. ~ In andern Füllen, z. B. wenn bei 
Erstgebärenden die straffen Geschlechtsteile dem Fruchtkörper so 
genau sich anschliessen , dass .die Finger zur Lösung der Arme 
kaum -und nur mit grosser Anstrengung in die Mutterscheide gefUrt 
werden können, wenn beide Arme am Kopfe in die Höhe geschlagen 
sind, also eine Rinne zum Zuleiten der Luft nicht bilden können, 
wird das Lindringen der Luft in die Mutterscheide bis zu Mund 
uud Nase der Frucht kaum möglich erscheinen. Findet man bei 
einem unier solchen Umständen geborenen Kinde die Lungen 
schwimmriibig, so. wird man die Möglichkeit, dass die Luft von 
einer audern Stelle herkomme, nämlich einer in der Gebaxmutter- 
höle stattfindenden (vergl. Amniophysema uterinum p. 256) oder 
in den Lungen selbst erfolgenden Luftentwickelung (vergl. I. B. 
p. 55) zugeschrieben werden könne, zu berücksichtigen haben. — «- 
i\ur wenn unter solchen Umständen die Geburt noch durch die 
Kaufkräfte vollendet worden, und die Frucht erst in den letzten 
Augenblicken der Geburt abgestorben wäre, könnte durch die neben 
dem Kopf in die Höhe geschlagenen Arme die zum Eindringen der 
Luft erforderliche Räumlichkeit möglich gedacht werden. 

.■! ' • •■ - . . t | . 

yy) Eindringen der Luft in die Atmungswerkzeuge der 
Frucht kann auch wöt srJmn statt finden, wenn rfw vorangehende 
Kojtf noch in der MutterecJteide sieh befindet. Leichter ereignet 
es sich wol M Gerichtstage», als bei gewontichen SchädeUagen. 

One Zweifel bieten dfc Geslchtsstelhingen am besten « Gelegen- 
heit für das Eindringen der Luft Ich fUlte bei Gesichtslagen, wenn 
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das Gesiebt bei unverserlei* Fruchtolase noch beweglich stand, dass 
der Mund der Frucht sich öffnete , so dass der Zeigefinger bei 
schlaffer Blase die Eihäute in die Oeffnung einstülpen und bis zur 
Zunge eindringen konnte, und dass beim Zurückziehen der Finger 
der Mund sich wieder scbloss. Fr. Benj. Oniauder [Hando. 
der Entbitidung»k. u. 8. ir /. B. 638. Aam.} beobachtete bei der 
Geburt des Kopfes eines 7 Pf. schweren Knabens in den unzerris- 
seaen Eihäuten , dass das Kind in dem Fruchtwasser seineu Mund 
öffnete und schtoss. — • - - v ' 

Nach dem Blasensprunge bemerkte leb, dass die Muntlllppen 
noch in der Muttersdieide , wie zwischen den Schamlippen an den 
elngefilrten Finger wie zum Saugen Sich ansetzten. Auch A. Fr. 
Hohl QLerb* dar GebttrtMh. Leipzig. 1866. p. 632) brachte In 
Hrfarung, dass Kinder, mit dem Gesichte' vorliegend, an dem in den 
Mund gebrachten Finger saugten, fand aber bei einem hierauf noch 
Wärend der Geburt gestdrbenenen Kinde keine Luft in den Lungen, 
sondern diese, das Gehirn und die Leber mit Blut überfüllt — 

Beim Einschneiden des Gesichts sah kb, dass das Kind die 
Zunge vorstreckte, hörte aber nie eher das Kind schreien, als bis 
def Kopf geboren war. Es kann dieses' nicht auffallen, teUs weil, 
wenn der Blutumlauf durch den Nabelstrang noch, statt findet, — 
worauf Bohl hinweist — ein besonderes Ätmungsbedürfniss für 
das! Kind nicht besteht , teils aber weil hier besonders günstige 
Umstände obwalten müssen, wenn die Luft durch den ser gedenten 
und gewönnen an die vordere Beckenwand angedrückten Kelkopf 
eindringen und die Lungen In der zusammengedrückten Brost aus- 
denen soll. Daher mag es kommen, dasä: nur wenige Fälle vom 
Vagitus vaginalis bei Gesichtslagen erzält werden. • • "• 

Weese (Ru*t'* Mayaz. für die ge». Heilkunde. 99. B. 
p. 681) referirt von einem Geburtsfall , wo der Kopf mit vorlie- 
gendem Gesicht und nach dem Kreuzbein gewendetem Kinn bereits 
tief in das kleine Becken getreten war, die Wehen nachliessen, und 
das neugeborene Kind in einem Zeiträume von ungefär 15—20 
Minuten zu drei verschiedenen Malen, die Mutter, der Vater, die 
Hebamme und eine anwesende Freundin der Gebärenden,, wie sie 
bezeugten, wimmern hörten, nach einer halben Stunde aber das 



Digitized by Google 



299 



lebende Kind durch zwei kräftige, rasch auf einander folgende 
Wehen zu Tage gefördert wurde. ( : - . ' » i -ü. 

Hey fetder J(Mni. '£ei(. r. W/virte för Heitäi in Prttutsen. 
1898. nV#\ 44. Schmitt?* JvrfrMtsr tu- m*/ nu$(. fje», Medicin. 
ti B. p. 6ny fand bei einer 2*jarigen Erstgebärenden, welche am 
Ende der 37jäcbwangerschaftsww:be sich befand, bei drei Zoll 
hrek gööffneWsn Muttermunde Ja der dTuf wenig Flüssigkeit, ent- 
haltenden, weder mumr^noch »n/eriden an sich «r adtawcAe» 
und: nicht dnhottenäen Wehm gespannten Fruchtblase, das Gesicht 
und hörte bei der Bertling der Uppen « mit den Umstehenden 
plötzlich ei neu Ton wie von einem neugeborenen Kinde, das zu 
atmen anfängt, in deniAugenblicke, als eine ziemlich kräftige Wehe 
nachliess, zerriss mit einer Stricknadel in der nächsten Wehe die 
Kihäute an der dem Munde entsprechenden Steile, worauf etwas 
Fruchtwasser ausfloss, hörte dann denselben Ton viel deutlicher 
und länger anhaltend, ser bald auch zum dritten Maie nicht weniger 
deutlich, legte die Zange an und entwickelte nicht oue Mühe efn 
lebendes, «lässig starkes Jäad. Der Refer. in ScAmM i'*\Jarb., 
KnettchkVi giaubtv dass eine GnridiMaffit mA altein den Va> 
gitus uterinus zulassen und begünstigen möchte^ Und dass derselbe 
nur tei schwachem Wehendrange -wargenommen werden dürfte, 
weil 4a die Wand des Uterus sich weniger fest um den Humpf 
zusammenziehen und > so die Ausdenung des Brustkastens beim 
Schreien nicht. hkident könne. : •> r-,.A . . .« >:► •.•!•.•»:: :i 

Bei einer gewönlichen Schädelstellung sind die Verhältnisse 
zum Eindringen der Luft neben dem Kopfe vorbei ^bis M den 
Oeffnungeu der Respiraüonsorgane viel wenigen günstig; vdoch 
Innern auch liier wol besondere Umstände, die teila von der Körn* 
des Beckens, tetts von der Stettung des Kopfes abhängig, sind, ein- 
treten, um das Eindringen der Luft in die Respirationsorgane mögUch 
to. machen. •• ••;.> tr,. t. . . -<i f.- -i —<,.,},:•.>;,■>. , • ,tr; -.«.;. 

Jeh. QuUieimi WidJOLejtn [Acml. dies» Leopold. Card. 
Nat. Cur. Ephem. Cent. V. et VI. Norimbergae. 1717. ob$. 90. 
p. erklärt die Beobachtung, dass die Lungen! einer Frucht, 
welche mit der bei Erschwerung > der i Geburt durch mechanische 
Misverhältnisse gestorbenen Frau begraben worden war* zum Teil 
im Wasser schwammen, zum Teil niedersanken, dadurch, dass Luft 
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tratz der Einkeilung In uV- Gcbärmutterhöle* «irfsedrunsen sei, und 
die in derselben steckende Frucht zu atmen angefangen habe. 

- Wiewol die BinkeUung des ■ Kopfes im Allgemeinen Als ein 
Hindernis» für das Eindringen- der Luft bis zu den Resplratlous- 
organen der Frucht betrachtet werden muss , So wäre doch dieses 
Ereigniss bei einem Becken als möglich zu betrachten,: in welchem 
bei einer Einkeilung des Kopfes zwischen zwei Steilen neben den* 
selbe« noch freier Raum übrig bleibt Es Wörde aber, wenn die 
Lungen einer unier soichen Umständen todt geborenen Frucht luft- 
haltig gefunden werden, auch auf die Möglichkeit, dass die Luft 
van der Gebärrautterhole ans (rergl. oben p. 23B) eingedrungen 
oder in den Lungen selbst entwickelt sei (vergl. L HL jk 5&), 
Rücksicht zu nemen sein. .*i • ; >j ; -v , : \; m»r 

Uebrigens werden auch Fälle angefürt, in Welchen bei var± 
Hegendem Schädel da* Schreien de» Kinde* beobachtet worden 
*ein »oll. Da das Fruchtwasser abgeflossen war y so sind diese 
Fäile nicht unbedingt zu verwerfen, ... 

Zittert and (Hufelantf* Jeurn. der prakt. Beilk. 66. B. 
». St. p. 80-96) erzalt den FaU, dass bei einer ser ängstlichen 
Schwangern nach dem Straucheln das Wasser abging, und beim 
ruhigen Liegen der Schwangern ein Geschrei als ob ein oeuge- 
naranes Kind unter dem Deckbette läge, gebärt wurde, welches Z. 
selbst warnam, dass erst nach 48 Stunden ein schwächliches, 
dürftig genärtesKind aus dem 8. Sonnenmonde, welches nach j$t 
starb, mit Wasserabgang geboren wurde. r . 

Prof. Dr. Sprengel, der {Mendel* Beobachte und Be- 
merk, au» der Geburteh. und ger. Med, i. B< Göttingen. itf»4i 
p. »14 und »16) früher die Möglichkeit des ~.Y*gKus uterinus 
leugnete, hörte bei Zeugen seinen eignen Sohn , wärend der Kopf 
noch in der Krönung stand , etwa eine halbe Stunde nach abge<- 
flossenem Fruchtwasser vollkommen deutlich zweimal schreien und 
war bereit, einen Eid. auf die Wirklichkeit des* Vagttus nferinus 
abzulegen. , . mX , y, ; m\ > >^ .* .™ v . 

Hetze (lieber da* Schreien der Kinder im Mutterleibe 
u. e. w~ pi 96) erzält den FaU von Scott, dass- dieser nebst deu 
Umstehenden nach dem Wasserabgange bei einer -.Kopilage 'das Kind 
wiederholt schreien hörte; und nach 20 Miuutx» die Gehurt ecffllgtei 
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KünzewüMer £r± SMoJd'ß Jnitrw. iS B. *. $4. jt. 
Ovr^aü») bürtb ibei .einer' Gebärenden, ber welcher .seit 11| Sfc 
das PfsehtWasser abgeflossen WarY der bedeutend geschwollene 
Kopf die erste (Herstellung zeigte, niermals ein winselndes, Weiuern 
Uches Ge? Husch in ; dem - Schoosse der Gebärenden , das die He- 
bamme schön vor 5^6 Stunden gehört kitte, zog den Kopf mit 
der Zange aus — wftrend der Traktionen stiess das Kmd laute Schreie 
aus, dass man dieselbe» in der Entfernung tön einigen Schritten 
boren konnte. — Das Kind wurde scheintodt geboren und m das 
Leben gebracht .h.;.: v#.-.* »iuV*. \ .! :•• 

■Mvi+tneri Referent dieses Falles in Schmidt'* Jarh. der 
in - uud au*4i gd*. Med. 19 Ä. p, 63 hält diese Beobachtung für 
ser unwarscheuilich, weil alle . Kinder; die .vor . der Geburt scbreieu, 
todt geboren werden, wenn sie nicht pKHzlich und schnell zu Tage 
kommen v und ^ weil 70—80 Traktionen nötig waren v um deu 
Kopf bis an den .öeckenausgang zq füren. Er glaubt aber selbst 
(FwnehuufftH de* neutmentvn Jflrk. im Geö, der Geh u. <u w\ 
4 TeiL i^^-m». dass Kinder in der dritten und 

vierten Geburtsperiorte, wenn <Ue , atmosphärische Luft einen Zugang 
xu Mond und Nase derselben findet, schon atmen und schreien 
können, nmi so . mrny als die Reife der Kinder und die Geburtearbeit 
selbst sie inet zum Atmen anregt. 

Müller (ftiw Blick in die Verh&Uni*te de* Kindermorde«, 
tpie solcher im Herzog ihum Nassau tcärend 91 Jare vollz-uyen 
vwr.de. Med* Jartn'ieher für da* Hemoylum Nastau. 10, tieft. 
Wiesbaden. 106?) Bind (p. 113) bei einer 44järigen hagern Frau, 
wekte feereite sieben Kinder geboren hatte und zweimal mittelst 
der Zange entbunden worden war, am 30. Januar 1839 den Kopf 
flotürend über dem Beckeneingange, mit der kleinen Fontanelle 
nach hinten, den Vorberg stark gegen die Symphyse vorragend, 
die Wehen seit drei Tagen eingetreten, aber wie bei den frühem 
Gehurten ser schwach und kurz dauernd, die Wasser abgeflossen 
und die Kindesbewegung noch vorhanden, und hörte, als er nach 
vergeblichem Gebrauch Wehentreiben der Mittel -ntft Dr. Thudichum 
Uber idie Entbindung beriet und so prüfend zwischen den Beinen 
der Kreissenden sass, ein kindliches leises, jedoch ganz deutliches 
Geschrei, welches, da äeuÜkfce<>Scbreie folgten, ausser den 



Digitized by Google 



302 



Aertten <der »Vater, die Mutter, die Hebamme; und Schwägerin börteit 
M. hörle es-, sein Or an den Unterleib rie^KreissertdeÄ linKend, 
am besten und hatte mit dem. Collegen keinen Zweifel, dass dies 
der vielbesprochene Vagftus urerinus sei. Kr untersuchte sofort, 
fand die Nabelschnur vorgefallen und eine Hand neben dem Kopfe, 
machte die Wendung und entwickelte das grosse starke — * aber 
todte Kind, dessen Seetion nicht gestattet wurde. ........ 

Nach Jos.' d' O utrepont (Abhxmdr. und Beiträge geb. 
Inhalt*, /v T. Bamberg und Wür%b*ry. A89*\ jr. 67) schrie ein 
neugeborenes Kind (Zwilling, welcher nach der Gebort des ersten 
eine Stande ztarückblieb), welthes noch oberhalb des ^Eingangs des 
Reckens stand und mit dem Kopfe vorlag, — Ks ist^nichtvange- 
geben* dass das Fruchtwasser vorher abgegangene wiarl ^- ii 
♦;:.!*:*.■ !' . r»! ; ' . — < tiv.tA.y u\ 

bb) Da» Eindringen der 'Luft bi$ %u der Hoch yanx in det 1 
Gebär Mutter hole befindlichen Frucht int möglich^ wenn die Ei- 
häute %eriri»»en find, und die Gebärmutter noch »o wenig »ich 
Zusammengezogen hat, da»» hinreichender Havm fßr die iri <Ue 
Emh eindringende Luft vorhanden i»t. Es ist nicht zu* be- 
zweifeln, dass , wenn alsdann bei geeigneter Lage der Frucht der 
Mund die Luft in sich aufnemen kann, auch das Atmen der Frucht 
beginnen und bald wieder unterbrochen werden könne, das» also 
der Tod noch vor Vollendung der tieburt eintreten müsse. kann 
nicht verkannt werden , dass-' eine unter soleheii »Umstünden todt 
geborene Fracht die Merkmale des bereits begonnenen Und wieder 
unterbrochenen Respirationsprozesses zeigen konner - ^ v ! 
'' Zu den Schriftstellern, welche die hier ausgesprochenen üfUud- 
sätze leren, gehören auch manche, welche ausserdem dos Atmen 
der Frucht in der Uebärmutterhöle verwerfet : 

J, Bohn (De officio medici dupUti» s ctiniti .Himirum m 
forernh. Lip»iae. 1704. p. 664), der (vergk oben p 23) das 
Respirtren der Frucht verwirft, nimmt als ein nicht seltenes Er* 
eigniss an, dass nach Zerreissang der Eibftute und Abfluss Jes 
Fruchtwassers die noch in der fiebftrmutterhtile verweilende^ Frucht 
so viel Luft durch die Mutterscheide in die Lungen aufnemen könne, 
als zur Entwickelung und zur Schwimmfähigkeit derselben nötig 
sei , und dass nichts desto weniger die Frücht todt geboren werde. 
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Obwol Tk Grorg Schroeder insemcm Programma acadtu 
micum de foelmin otero maferno tumre*pirante.Mai:lhirgi.J7ö9. 
die Meinung Zeder'* (vergl oben p. 21) bekämpft, so nimmt 
lt 'doch Atmen und Schreien der Frucht nach der Zerreissung der 
Eihäute unter gewissen Umständen an : »Raptis vero membranis 
cborlo et amnlo r et foetu ita in utero iocato, ut illius os orlficio 
uteri interno propinquum sitf vel eüam in ipso partos labore foetum 
vcl infantem inspirare vel etiam vagilum edere posse, non neganius«. 

Albr. r. Hailer (Etemenla phuniolog. Tom. VIU. Bernae. 
1906) giebt (p^401) dasAtmender Frucht nach geborenem Kopfe, 
auch (p.402) den Vagititö uterinus unfcr Umständen zu: »Vagltu* 
uterinos, si vere aliqoando sunt exauditi, vldentur pcculiarem 
poscere casum in quo membraaae quidem ruptäe sunt, quoxi non 
infrequenter ante partum fit, et perpetuum est in partu longo 
et iaborioso, in cujus prlncipio aqdae '■ effluxerunt,' et in quo niliilo 
secius aliquot pöst dies fetus adbue Titalis sequltur. — Si aeri 
modo accessus datus fuerit, et praeterea caput eo modo conversuro, 
ut aerem de vagina habere potuerlt, possit demum darf, fetum et 
respirare posse et vagire«. •. * ■• 

JoJl Jac. Ludit. Seydeck(Ob> wann nnd uffe da* Ej> 
perimont von Obensehwimmung und Unter shtHuny der Lttnge 
ir. -*i w in rechtlicher Folge %u beurteilen »tit i768.p:*Z—2&) 
Hisst das Atmen der Frucht nach dem Wasserabgang nicht allein 
zu, sondern erzält auch deu Fall, das» eine Schwangere kurze 
Stunden nach dem Wasserobg&ng starb, darauf ungesäumt der Leib 
der Schwängern geöflnei, die Frucht aber auch todt gefunden 
wurdc^ deren Lungen im Wasser nicht niedersanken, sondern 
schwämmen, woraus er schloss, dass die Frucht im Mutterleibe 
geatmet haben müsse. •■ ><: 

Oottl. Uenric. Kanne g ieteer [Inst iht Hone» media. legales, 
c. praef. Andr. Et. Büchneri. Haine Magdeburg icae. J76&. p. 
fürt < an* dass das Gesicht der Frucht am Muttermunde liegen, dass 
dieselbe wärend der Geburt Luft einziehen und vor Vollendung der 
Geburt sterben könne. 

• Chn Goltl* Zechuck pr. Em. Gottlob Bote [De 
retptralione foet. et neogenHi diss. prima. Lipsiae. 1772) glaubt 
nach Anfiirung der gegen M<aa zini'* Meinung angegebenen Gegen- 
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gründe den Yagitus uterinus (p. 20) ganz leugnen zu können , in- 
dem er sieb, um die Täuschungen der Schwingern in dieser ffio- 
sieht zu erklären (p. 23), auf die Blähungen bezieht, nimmt aber 
(p. 25) die Möglichkeit an , das* nach dem Blasensprunge bei 
günstiger Lagerung des Kopfes Luft in die Gebärmutterhöle ein- 
dringen, und die Respiration der Frucht eintreten könne, behauptet 
jedoch (p. 26), dass die Respiration kaum von der Frucht vollfürt 
werden könne. i 

Nach Fic*«r (Ueber das Almen der Kinder im Mulier- 
leibe in seinen Beiträgen zur Arzneüriss. Wundarxnei - und 
Entbindungskunst. 2. H. Münster. 180*. p. 1*8—138) scheint 
die Höle der Gebärmutter (p. 127) nach dem Abflüsse des Fracht- 
wassers, wo die Mutterscheide, der geöffnete Muttermund und die 
nicht immer ganz fest um das Kind zusammengezogene Gebärmutter 
dem Zutritt der Luft keinen Einhalt tun könne , nie ganz .luftleer 
zu sein, so dass man sich wundern* mnss (p. 129), warum das 
Atmen und Schreien der Kinder im Mutterleibe unter diesen Um- 
ständen nicht öfter als bisher beobachtet Wird. 

Wilh. Jos. Schmitt {Neue Versuche und Brfarunt/en 
über die Ptottcquefjehe und hydroslalisehe hungenprobe. Wien. 
1806. p. 161) will zwar das Atmen wärend der Geburt, weil es 
im an bestimmten Erfarungen hierüber feit, weder bestreiten noch 
verteidigen, auch das bejahende Zeugniss so vieler äUern Schrift- 
steller für die Möglichkeit eines Atmens des neu(un geborenen Kindes 
nach zerrissenen Eihäuten und abgeflossenem Fruchtwasser nicht 
in Anspruch nemen, glaubt aber Uber die Beobachtungen glaub- 
würdiger Männer nicht schnöde absprechen zu dürfen und ent- 
wickelt dann die schon unter aa, und/6/3, betrachteten Grundsätze 
über das Atmen bei geborenem Kopfe und bei geborenem Rumpfe 
und noch zurückgebliebenem Kopfe. 

J. H. Karsten {Diss. m. obst. de ressdr. /bei. in utero 
et inter partum. Goeitingae. 1819) nimmt das Atmen der noch 
im Uterus eingeschlossenen Frucht an, wenn nach dem Abfluss 
des Fruchtwassers Luft durch die Mutterscbeide bis zum Uterus 
dringe, wobei die Lage, des Mundes in- der IVähe des Muttermundes, 
wie Sckr oeder (vergL p. 303) fordert, nicht. nötig sei, wenn 
bei der Wendung Luft in den Uterus und in den Mund der Frucht 
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eindringe, giebt aber auch das Respiriren der Frucht einige Tage 
oder merere Wochen ?or der Geburt zu, wenn das Fruchtwasser 
(viel oder wenig, so wenig, dass gar keins da gewesen zu sein 
scheint) abgeflossen ist, widerlegt den Einwurf, dass, wenn auch 
Luft eindringe, der um die Frucht zusammengezogene Uterus die 
Tätigkeit der Respirationsmuskeln hindere, und erzält die Beobach- 
tungeu über den Yagitus uterinus von Richter in Moskau, 
Oslander, Ficker, Thilenius. 

Joann. Müller [De respiraUone foctus. Lipsiae. 1823. 
p t 114) schüesst sich der Meinung v. Halter's m. 

Franc. Aug. Slephani {Diss. de vagilu uterino. Berolini. 
1827) tritt p. 21 dieser Meinung bei, schüesst jedoch p. 25 mit 
dem Ausspruch, .dass das Kind schreien könne, sobald der Blasen? 
sprang erfolgt, der Kopf geboren, der ganze Körper noch im Uterus 
verborgen sei. !•• . . . * /. » . * v 

Jon. Friedr. S iemann {Taschenbuch der ger* Arzneiw. 
Leipzig. 1827. p. 89} nimmt Aünen und Schreien der Fracht «ach 
Zerreissung der Eihäute und Abfluss des Fruchtwassers an, wenn 
der Kopf so Hegt, dass der Mund des Kindes der eindringenden 
Luft entgegensteht. i . M 

Nach Q. Valentin {Lerbuch der Physiol. des Mennclien. 
2. B. Braunschweig. 1844. p. 884) kann in Ausnamsfallen der 
Reiz der Atmosphäre schon wärend der Geburt einwirken und so 
das Schreien des Kindes in der (fehärmutter, den Yagitus uterinus, 
erzeugen. f . ■».■. i, > 

Es ist nicht zu verkennen, dass, wenn ein unter solchen Um- 
ständen todtgeborenes Kind zur gerichtlichen Untersuchung kommt, 
das Resultat der Lungenprobe ganz dasselbe wie bei nach selbst» 
ständigem Leben erfolgter Respiration sein und dazu Veranlassung 
geben kann, dass der Tod des Kindes dem Verschulden der Mutter, 
wenn sie one Beistand niederkam, die Schwangerschaft und Geburt 
verheimlichte u. s. w., zugeschrieben wird. Würde nur,* bei Yagitus 
uterinus und nicht bei blosser Respiratio uterina Luft lu den Lungen 
einer auf solche Weise geborenen Frucht vorkommen, so könnte 
WOl nach dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen im Minist» des Innern via Berlin eom 
27. Febr. 1816 die Aussage der Zeugen entscheiden. Es ist aber 

20 



Digitized by Google 



300 



einleuchtend, dass über die blosse Respiratio uterina die Zeugen 
nichts aussagen können. Ueberdles wird in diesem Gutachten der 
Yagitus utermus nur unter gewissen, nachher näher zu erwSnenden 
Bedingungen (künstlich durch ManualhUlfe beendigter Geburt) an- 
genommen, dagegen bei den verheimlichten Geburten geleugnet, 
vielmer angenommen, dass bei denselben das Kind erst zum Atmen 
komme, nachdem es geboren worden sei, und weiter die Meinung 
ausgesprochen, dass in jedem Falle schneller, heimlicher, d. h. in 
der Einsamkeit abgemachter Geburt das Leben des Kindes als ein 
Leben nach der Geburt anzusehen sei Gegen diese Beschränkung 
des Yagitus utermus und der Respiratio uterina auf langsame, durch 
die KunsthQlfe, namentlich durch die Wendung beendigte Geburten 
hat sich Ad. Menke ( Abhandlungen aus dem Geb. der ger. 
Med. Zweite vermerte und verbesserte Autgabe. *. B. Leipzig. 
18*3. p. 140 u. /:) ausgesprochen und namentlich bemerkt, dass 
Verzögerungen der Geburt bei einsam Gebärenden , unehelich 
Schwangern vorkommen könne. M en de (Ausfuriiches Handbuch 
der geriehtL Medicin. 3. T. Leip&g. 199*. p. £06 u. f.) erklärt 
sich ebenfalls dagegen, dass blos unter Kunsthülfe der Yagitus 
uterinus vorkommen solle, weil eben so, wie aus der Gebärmutter 
durch die Scheide und die äussern Geschlechtsteile Flüssigkeiten 
abgehen, auch auf demselben Wege Luft in die Gebärmutter ein* 
dringen könne, weil bei Gesichtslagen der Mund geradezu und one 
Hinderniss mit der atmosphärischen Luft in Verbindung treten (in 
zwei Fällen von Gesichtslagen habe er deutlich Bewegungen des 
Mundes gefült), weil Kinder in feierhafter Lage (bei Fuss- auch 
bei Armlagen) one Hülfe zur Welt kommen können — in welchen 
Fällen er den Füssen und Händen der Frucht rücksichtlich des 
Eindringens der atmosphärischen Luft in die Lungen denselben 
Dienst, wie der Hand des Hebarztes oder der Hebamme zuschreiben 
will. Auch bemerkt er , dass verheimlichte Geburten nicht immer 
leicht und noch weniger rasch seien, dass bei heimlich Gebärenden 
Alles gerade so gelte, wie bei andern Gebärenden, nur dass beide 
sich verschieden dabei betragen. J. B. Cohen van Baren 
(Zur gerichtärztlichen Lere von verheimlichter Schwangerschaft, 
Geburt und dem Tode neugeborener Kinder u.s.w. Berlin. 1846. 
p. 71 u. f.J schliesst sich Henke's und M ende's Ansicht an. 
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Er nimmt den Vagitus uterlnus auch bei heimlichen sich verzögernden 
Geburten oder wenn bei inen Manualhülfe eintrat und, wenn auch 
ein Vagilus uterinus nach strengem Wortsinne nicht angenommen 
werden kann, eine Respiration in den Geburtswegen, in der Vagina, 
einen Hiatus vaginalis, welcher dieselben Resultate wie der Vagitus 
uterinus habe, an und erzält zwei gerichtliche Fälle, in welchen 
die Lungenprobe die Aufname von Luft in die Lungen nachgewiesen 
hat, Atemholen, Bewegungen, Schreien der Kinder aber nach der 
Geburt von den MUttern in Abrede gesteilt worden sind. Kr ahmer 
{Handb. der per. Med. Halle. 185t. p. erklärt diese Gründe 
für nichtig und verteidigt das berürte Gutachten der wissenschaft- 
lichen Deputation für das Nedicinalwesen in Berlin. 



sc) Das Eindringen der Luft in die Respirationsorgane tat 
möglich, wenn gewisse Hülfen %ur Vollendung der Geburt nötig 

Hierzu möchte die Anlegung der Zange weniger geeignet sein, 
als die Wendung und Ausziehung an den Füssen, weil bei Anlegung 
der Zange die Finger nicht hoch genug eingefUrt zu werden pflegen, 
der Kopf auch gewönlich so fest im Becken steht, dass für das 
Eindringen der Luft nur selten Räumlichkeit bleibt — Dennoch 
werden einzelne Fälle erzält, in welchen bei dem Gebrauehe der 
Zange ein Schreien des Kindes wargenommen wurde. 

Thilenius (Loders Journ. /Ör die C Mr. Geburtsh. u.ger. 
Arzneik. 4. B. 4. H. p. 638—646) hörte beim Zangenanlegen* 
wobei er die Blase gesprengt hatte, indem er die beiden Zangen- 
süele in ziemlich divergirender Richtung unverrückt festhielt , das 
Kind 5—6 mal dumpf wimmern, was sich wiederholte, als er den 
Unken Löffel bewegte, und fülte sogar am rechten Zangenstiele 
correspondirende Bewegungen, wie sie das beim Winseln nötige 
Oeffnen und Schliessen des Unterkiefers und das Steigen und Fallen 
der Brust und Achseln mitteilen mussten ! Er glaubt, dass, da der 
eine Löffel Uber die noch über dem Beckeneingang stehende Nase 
und Mund lag, die nahe liegenden weichen Teile bei dem Spreitzen 
der Zangenstiele entfernt wurden, die Luft in den leeren Raum 
eindrang und so zu Nase und Mund des Kindes gelangte! Das Kind 

20« 
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atmete, als nach Entfernung der Zange durch zwei Wellen der 
Kopf mit dem Gesichte nach oben gewendet hervorgetrieben wurde. 

Dr. Schaal (Rus/'x Magazin für die ges. Heilte. 19. B. 
p. 289) hörte mit den Umsiehenden einen lauten Schrei, als das 
Hinterhaupt bei der ersten Traktion mit der Zange (das Gesicht 
lag hinter dein Schambogen) ganz in die Kreuzbeinaushölung trat. 

Hesse (Ueber das Schreien der Kinder im Mutterleibe. 
Leipzig. 1826. p.98) erzält die Beobachtung von Schottin, der 
feei einer Frau mit weitem Becken an den tief stehenden Kopf die 
Zange legte und darauf einen der anfangenden Respiration und 
dem damit verbundenen Röcheln gleichenden Ton vernam. Das 
Kind schrie, als der Kopf geboren war. 

Er erzält ebendas. p. 101 — 106 drei von Vieweg beobachtete 
Fälle, in welchen die Kinder bei der Zangenoperation schrieen und 
todt geboren wurden. 

Weber {Med. Jarbäclier für das Herzogt. Nassau. 11. H. 
Wiesbaden. 1853. p. 161) hörte beim Entbinden der Frau des 
J. W. zu H. von irem sechsten Kinde (einem starken, lebenden 
Knaben), als er wegen gänzlichen Wehenmangels trotz der An- 
wendung webentreibender Mittel die Zange angelegt und den Kopf 
nahe an den ßeckenausgang gebracht hatte, indem er eine kleine 
Pause machte, zugleich mit der Hebamme und noch einer andern 
Frau, die den linken Schenkel hielt, eine feine, fast weinerliche 
Stimme des Kindes, machte darauf die Extraction rascher und 
energischer und entwickelte so das Kind, welches Scheintod t war, 
jedoch in das Leben gebracht wurde. 

Angenstein (_Sckmidl's Jarb. der in- und ausl. ge*> 
Med. 78. B. p. 208. Org. für die ges. Heilk. II. 1. 1863) , der 
das Atmen innerhalb der Geburtswege stets bezweifelte, hörte, als 
er bei einer Erstgebärenden den ersten Zangenlöffel angelegt hatte 
und im Begriffe stand, den zweiten einzufUren, zweimal ganz deutlich 
ein Wimmern des Kindes, welches nach Ausziehung des Kopfes, 
ehe noch die Schultern geboren waren, ganz laut schrie. 

Ich will hier zwei Fälle vom Gebrauch der Zange nach Vorfall 
der Nabelschnur anfUren, in welchen Luft in den Lungen der Frucht 
— wenn auch nur In geringer Menge — gefunden wurde. In dem 
einen Falle wurde, nachdem die Versuche, den Nabelstrang zurück- 
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zubringen, vergebens wiederholt waren, die Zange angelegt. Es 
ist höchst warscueinlicb , dass die Luft bei den Repositionsver- 
suchen, obwol dazu nur zwei Finger gebraucht wurden, und wol 
weniger bei der Anlegung der Zange zugefürt wordeu sei. — In 
dem andern Falle wurde die Zange nach der Reposition der Nabel- 
schnur angelegt, um das Leben der ser warschelnlich erst seit 
kurzer Zeit in den Scheintod geratenen Frucht nach Möglichkeit 
zu erhalten. 

Feierhafte Gehurt in erster Schädelstelltmg bei Vorfall der Kabel- 
schnur. Erfolglose Reposition derselben. Gebranch der Zange unter 
Anwendung des Chloroforms. Tod der Fracht Luft in den Longen. 

• ' • i 

Nr. 2670. A. G. S., 26 Jare alt, aus S., bekam erst in irem 
20. Jare die Menstruation , welche alle drei Wochen wiederkerte, 
Anfangs September 1854 aber zum letzten Male sich zeigte. Bald 
darauf trat Empfängniss ein. Am 31. Mai 1855 wurden die ersten 
Wehen bemerkt. Um 7 Ur war der Muttermund, der einen feinen Saum 
darstellte, ein Zweisilbergroschenstück gross geöffnet, und der Kopf 
wurde in erster Schädelstellung gefunden. Bei rasch auf einander 
folgenden Weben war bis 9 Ur der Muttermund so gross wie ein 
Zweitalerstück , und um 9| Ur erfolgte der Blasensprung. Bald 
nachher wurde eine Nabelschnurschlinge in der rechten Beckenseite 
und an der hinteru Beckenwand gefunden. Der Gehülfsarzt lagerte 
die Gebärende auf die linke Seite und versuchte vergebens die 
Reposition der noch klopfenden Nabelschnur. Die Gebärende hatte, 
einen so heftigen Wehendrang, dass sie das Mitdrängen bei den Wehen 
trotz aller Ermauung nicht vermeiden konnte. Hierbei fiel der 
zurtickgefürte Teil der Nabelschnur immer wieder vor. Als ich um 
10 Ur hinzukam, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Der Herz- 
schlag der Frucht war nicht zu hören. Da es möglich war, dass 
das Uleringeräusch, das ser stark und schnell war, den Herzschlag 
deckte, so versuchte ich noch mit zwei in die Mutterscheide ge- 
fürten Fingern die Reposition, unterstützte auch die Operation mit. 
dem Reposiüonsstäbchen, bemerkte aber, dass bei jeder Wehe, bei 
welcher die Person stets stark mitdrfingte, der zurückgebrachte 
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Teil wieder vorfiel Da inzwischen der Mattermund sich ganz zurück- 
gezogen hatte, legte ich um 10 j Ur nach Gebrauch des Katheters 
die Zange im Querdurchmesser an, weil der rechte Arm nicht leicht 
nach der vordem rechten Seitenbeckenwand zu bewegen war. Da 
aber die Traktion bei der noch vorhandenen Scheitelstellung one 
Erfolg blieb, verschob ich die Zangenarme so, dass sie mer der 
Richtung des zweiten schrägen Durchmessers entsprachen, und 
üess dann die Gebärende, die ser über Schmerzen klagte, chloro- 
formiren. Bei der folgenden, mer abwärts gerichteten Traktion 
trat das Hinterhaupt tiefer und mer unter den Schambogen. In 
der folgenden ser heftigen Wehe trat der Kopf und zugleich der 
Rumpf hervor. Die Frucht weiblichen Geschlechts war ganz schlaff, 
one das geringste Lebenszeichen, auch one Kopfgeschwulst. Auch 
blieben die Belebungsversuche (Elektrlcität) one Erfolg. — Bald 
nach der Geburt floss ser viel Blut aus der Mutterscheide. Da der 
Mutterkuchen noch nicht gelöst war, so nam ich zur Beseitigung 
der durch den Blutfluss drohenden Gefar rasch die künstliche 
Lösung vor. — An der Innern Fläche des ser dicken Mutterkuchens 
waren viele Faserstoffablagerungen, und unter denselben grosse 
Holräume. Die Nachgeburt wog 1£ Pfund. Die Nabelschnur war 
23 Zoll lang. 

Die Section der Leiche wurde den 1. Juni Morgens 8 Ur an- 
gestellt. Das Gewicht betrug 5£ Pfund, die Länge 18 Zoll; der 
gerade Durchmesser des Kopfes 4, der quere 3, der diagonale 4j, 
die Breite der Schultern 3£, der Hüften 3 Zoll; der Umfang der 
Brust, welche flach war, in der Gegend der Achselhölen 9, in der 
Gegend der Herzgrube 10 Zoll. Der ganze Körper war mit gelb- 
grünem Kindespech beschmutzt Der Kopf, besonders die Lippen 
waren blau gefärbt. Die Kopfknochen waren verschiebbar. Das 
Hinterhauptsbein war etwas untergeschoben. 

Die RUckcnmuskeln waren blutüberfüllt Im Wirbelkanal, auch 
im Arachnoidealraum war Blut ergossen. Das Rückenmark ziemlich 
fest. — 

Der hintere Teil des rechten Scheitelbeins und die Spitze des 
Hinterhauptsbeins waren dunkel gefärbt. Beim Abziehen der 
Knochenhaut drang dünnes Blut aus den Knochen. Am hintern 
Teile des rechten Scheitelbeines war eine fast Zoll lange Fissur 
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zu bemerken, die aber an der Innern Fläche nicht zu bemerken 
war. Die beiden Scheitelbeine , gegen das Licht gehalten, zeigten 
verdünnte Stellen. Das Gehirn war hyperämisch. Die Aderge- 
flechte waren ser dunkel, doch nirgends ein Blutextravasat zu linden. 

Die Lungen von stalblauer Farbe, doch zwischendurch (nament- 
lich die rechte) mit kleinen roten Flecken durchsetzt, lagen ser 
zurück und sanken, wie die sämmtlichen Brusteingeweide ^ in das 
Wasser gelegt, nieder. Aus den Bronchien beider Lungen entleerte 
sich auf Druck gelber .blasiger Schleim, der selbst aus den feinstem 
Verzweigungen herausgedrückt werden konnte. Die Blutgefässer 
waren mit Blut ser überfüllt, enthielten keine Luft* Die rechte 
Lunge wog 2$, die linke 1| Lot. Die Thymus, * Lot schwer, 
hatte eine apoplektische Stelle. Das Herz, welches } Lot wog, 
enthielt im rechten Ventrikel Blutgerinnsel. , 

Der Magen war mit gelbgrünem Schleim angefüllt Der Quer- 
darm war leer. Das S romanum mit Meconium ser angefüllt. Die 
Leber, Sülz, Nieren, auch der Uterus waren hyperämisch. Die Leber, 
wog 6|, die Milz |, jede Niere | Lot 

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt. Bis zum Abend war 
an der hintern Fläche des obern linken Lungenlappens schon JEm- 
pnysema subpleurlticum entstanden, welches auch am 2. Juni am> 
untern rechten Lungenlappen sich zeigte. Am 4. Juni war kein 
neues Emphysem entstanden. Am 8. Juni war das Emphysem an 
beiden Lungen wieder verschwunden (vgl. oben p. 192). <> 

Ein bei der schnellen Entbindung wegen der unzureichenden 
Vorbereitung der äussern Geschlechtsteile entstandener Dammriss 
wurde bei der Knopfnaht und dem Gebrauche des CoUodiums schnell 
geheilt, und die Wöchnerin den 13. Juni gesund entlassen. 

• ■ . . . •■ \'v< a 

Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe. Absterben der Fracht 

Reposition der Nabelschnur und Zange. Luft in den Lungen. 

- i f ». * l 

Am 28. Deel 855 wurde ich Morgens 7{ Ur zu einer 36järigen 
Frau, welche zum 9. Male niederkam, gerufen. Als dieselbe am 
4. Mai 1854 zum 8. Male entbunden wurde, hatte ich, von dem 
betreffenden Geburtshelfer hinzugeruien, die rechte Hand, deu linken 
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Fuss und den Nabelstrang, welche neben dem In dritter Scheltel- 
stellung stehenden Kopfe vorlagen, mit dem Erfolge reponlrt, dass 
das Kind in zweiter Schädelstellung durch kräftige Wehen zwar 
scheintodt geboren , doch durch Besprengen mit kaltem Wasser in 
das Leben gebracht und erhalten wurde. Jetzt lag ebenwol der 
Nabelstrang neben dem in zweiter Schädelstellung vorliegenden 
Kopfe. Der Muttermund war völlig verschwunden. Die Hebamme 
gab an, dass seit vier ür der Nabelstrang vorliege, dass der be- 
treffende Geburtshelfer erst bei stärkeren Wehen und grösserem 
Muttermunde die Hülfe habe leisten wollen, nun aber durch Krank- 
heit dieses zu tun verhindert sei, und dass sie selbst sich bemöhe* 
den Nabelstrang zurückzuhalten. Ich fand die nicht mer klopfende 
Nabelschnur vor der nach links stehenden Stirn , reponirte an der 
linken Seite sitzend, bei der Rückenlage der Gebärenden, mit den 
Fingern der linken Hand die Nabelschnurschlinge vor der linken 
Kreuzdarmbeinfuge, bemerkte aber, dass bei dem Wehendrange 
eine kleine Schlinge wieder herabtrat, worauf ich mein Repositions- 
stäbchen bei rechter Seitenlage der Gebärenden mit Erfolg ge- 
brauchte. Der ser bewegliche Kopf drehte sich hierbei in die dritte 
Stellung, gelangte aber in der nächsten Wehe, bei welcher die 
Gebärende die Rückenlage beobachtete, wieder in die zweite Stellung: 
Ich hörte nirgends eine Spur des Herzschlags, fand die Kopfknochen 
schlaff, die Kopfbedeckungen one Geschwulst. Um noch Alles zur 
Erhaltung des Lebens des Kindes anzuwenden, legte ich in dem 
geraden Bette die Zange an, entwickelte in der zweiten Traktion 
den Kopf und zog die rechte nach unten gerichtete Schulter an, 
weil der Rumpf nicht gleich folgte. Die Belebungsversuche konnten 
nur ser unvollständig angestellt werden, weil die hinreichende Menge 
warmen Wassers und andere Belebungsmiltel feiten. Auch gab der 
Fruchtkörper , dessen Glieder starr waren, und der eine überaus 
blaue Farbe besonders am Kopfe zeigte , keine Hoffnung zu einem 
günstigen Erfolge. Luft wurde nicht eingeblasen. 

Die Nachgeburt wurde | Stunde nach der Geburt des Kindes 
entfernt. Der Mutterkuchen war one Feier. Der Riss der Eihäute 
war excentrisch. Die Stelle, an welcher der Riss dem Rande am 
nächsten war, hatte von dem Rande des Mutterkuchens eine Ent- 
fernung von etwa zwei Zoll. Die Einpflanzung der Nabelschnur 
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war ebenwol exceutrisch und nicht an der Stella , an welcher die 
Eihäute in der Nähe des Mutterkuchenrandes zerrissen waren. Die 
Nabelschnur war Ser dUnn, im Ganzen nur 18 Zoll lang und zeigte 
eine grünliche Farbe. 

Nachmittags Um ür wurde dieSectton gemacht. Das Kind 
weibl. Geschl. war ser gut entwickelt, das Gesicht war dick, Man, 
aufgetrieben; die Haüt war Uberall mit Mecooium bedeckt Die 
Oberhaut war nirgends gelöst Die Brust und der Unterleib waren 
nicht aufgetrieben. 

Im Herzbeutel war viel Serum. Die Lungen waren gross, 
ser dunkel«, an den convexen Stellen fast stalblau, ein wenig 1 in 
das Grüne schillernd, derb, fast wie verhärtet. Beim Einsenneiden 
der rechten Lunge entstand kein Knistern; es floss trotz der Blut« 
Überfüllung nur beim stärkern Drucke etwas Blut aus. Ecchymosen 
fanden sich nirgends. Die Luftröre enthielt bis in die feinsten 
Verzweigungen gelbliches Meconium ; doch war kein Schaum zu finden. 

Das Gehirn war ser weich; die oberflächlichen GefUsse von 
Blut ser strotzend , die Adergeflechte ser düttkel. Auch die Kopf- 
knochen waren ser dunkel. An dfer Innern Fläche der Scheltelbeine 
fanden- sich Osteopbyten. 

Die Lungen, die gar keine Luft zu enthalten schienen, wurden 
dennoch in Spiritus gelegt. Am 29. Dec. war, wie der GehUifsarzt 
referirte, die stalblaue Farbe nur noch au denjenigen Stellen, welche' 
am Glase lagen, und an denjenigen Flächen zn bemerken, welche 
mit einander in Berttrung stehen. Die übrigen Stellen hatten eine 
mer braune Farbe angenommen. Am 30. Dec. war die stalblaue 
Farbe hur noch an den sich beruhenden Flächen warzunemen, die 
braune Farbe war an der Oberfläche der Lungen allgemein zu be- 
merken. Verbindert, in den ersten Tagen selbst nachzusehen * fand 
ich am 5. Jan. 1856 an dem mittlem Lappen der rechten Lunge, 
welcher nicht ' eingeschnitten worden war, so wie an der hintern 
Fläche des obern Lappens, ebenso an der vordem Fläche des 
obern Lappens der linken , gar nicht eingeschnittenen Lunge sub- 
pleuritiscbes Emphysem. An letzterer Stelle verschwand es bis 
zum 10. Jan. allmälig. Das an dem mittlem Lappen der rechten 
Lunge zu bemerkende Emphysem war am 12. Jan. noch vorhanden, 
am 19. Jani aber verschwunden. 
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Viel günstiger für das Eindringen der Luft siiuL die ungewöu* 
liehen Geburtsfälle, bei welchen die Frucht eine feierhafte Lage 
hat, ein Arm vorgefallen ist, und das Gesicht Hl der Nähe des 
Muttermundes liegt, und bei welchen zur Aus fürung der Wendung 
die Hand des Geburtshelfer» in die Gebärmut ferJwte Hage fürt 
wird. In gleicher Weise ist die Einleitung der Füsne bei* Sielst 
lagen, die Auszie/umg an den Füssen, die Lösung der Arme, und 
die Ausziehung des Kopfes geeignet, das Einfttren der Luft wügKcu 
zu machen. ? 'J\u.\ uhm 

Es sprechen für diese Möglichkeit die Saugbewegungen, welche 
man bei der Frucht, wenn sie noch im Fruchtwasser liegt, beob- 
achten kann. So fand Jos. von Mohrenheim {Aöhandi^üöer 
die En,tbindung*k. 1. B. Mit Kupfern. S|, Petersburg*, t?91. 
p* 34) bei Wendungen, bei welchen er die schlaffe Blase. durch 
hohes Einfüren des Armes sprengen musste und das Abfliessen des 
Fruchtwassers gänzlich hinderte, dass das Kind im Mutterleibe, 
mit allem seinem Wasser umgeben, beim Einfüren seines Fingers in 
den Mund an demselben so slark saugte, als es nur von« einem 
neugeborenen Kinde geschehen kann. Es wurde also das. Atmen 
nur dadurch gehindert, dass keine Luft zu dem Munde 4er, Erucbtt 
gelangen konnte. Fr. BenJ. 0 stand er (a. a, 0. p. qS9)nani 
unter gleichen Umständen zwar kein eigentliches Saugen, aber ein 
Oeffnen des Mundes, ein Festdrücken der Kinnlade war. — 

Für das unter dieser Manualhülfe eintretende Atmen der Frucht 
im Mutterleibe spricht sich insbesondere das mererwänte Gutachten 
der wissenschaßtichen Deputation für das Medicjnalwesen *u* 
Minist, des Innern %u Berlin vom 27. Februar i8i6 unter ge- 
wissen Verhältnissen aus. Es nimmt nämlich an, dass, wenn eine 
Person lange Zeit mit dem Geburtegescbäft zubringe, so dass bei 
mangelnden oder schwachen sparsamen Wehen nach, dem Ablaufen 
des Schafwassers die Hand des Hebarztes oder der Hebamme in 
die Gebärmutter eingefürt wird, bei günstiger Lage des Kuides die 
in den Zwischenräumen der eingebrachten Hand eindringende Luft 
Atemholen und Schreien veranlassen könne (vgl. ausserdem dieses 
Gutachten oben p. 292, und p. 305). 

Uebrigens sprechen sich für die Möglichkeit, dass beiMauuak 
hülfe Luft in die Gebärmutterhöle ,und in die Respfcatfoiiswgane 
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der Frucht gefllrt werden könne, viele der neueren Schriftsteller 
aus, wenngleich sie dem Atmen der Frucht das Wort nicht reden. 

L. Kr ahmer QHandb. der ger. Medic. Halle, 1851. p.H2) 
lässt das Atmen der Frucht unter der Geburt zu, wenn durch eine 
grössere Abweichung in der Lage des Kindes eine vorzeitige Störung 
der Circulation in den Nabelschnurgefässen bedingt wird, das Frucht- 
wasser schon vor Entwicklung des Kindes vollständig abfliesst* 
one dass eine entsprechende Verkleinerung des Fruchthalters eintritt, 
wenn die Respirationsöffnungen und das Gesicht des Kindes mecha- 
nischen Insulten oder der Einwirkung der atmosphärischen Luft 
vor Austritt des Kopfes freigegeben sind, und fordert von dem 
Gerichtsarzte bei einer solchen Untersuchung die glaubhafte Nach- 
weisung, dass besondere Vorgänge bei der Geburt eine Beeinträch- 
tigung der Fötalcirculation oder eine Reizung der peripherischen 
Respirationsnerven veranlassten. J.H. Schürmayer (Lerbtteh 
der ger. Med. 9. Aufl. Erlangen. 1854. p. 27$) nimmt als Be- 
dingung für das Almen der Frucht wärend der Geburt solche un- 
regelmässige Geburten an, bei welchen die Lage des Kindes und 
die Ruptur der Eihäute den Zu • und Eintritt der Luft in die Re- 
spirationsöffnungen möglich machen. Auch A. F. Hohl (herb, 
der Geburl nh. Leipzig. 1855. p. 582) ist zwar überzeugt, dass 
bei regelmässigem Hergänge der Geburt ein Atmen des Kindes nicht 
stattfindet, will aber nicht in Abrede stellen, dass, wenn oft und 
lange innerlich untersucht, oder behufs der AusfUrung einer geburts- 
hUlflichen Operation die Hand in die Mutterscheide oder selbst in 
den Uterus eingeflirt wird, Luft in die Geschlechtsteile der Mutter 
und in die Lungen des Kindes eindringen kann, nimmt auch (p. 248) 
bei Hergebärenden, bei grösstenteils erweitertem Muttermunde, bei 
in demselben zerrissenen Eihäuten und abgeflossenem Fruchtwasser, 
insbesondere bei Armlagen und ManualhUlfe Vagitus uterinus an, 
welchen er verwirft, wenn der Fötus noch im Uterus und in den 
unverletzten Eihäuten sich befindet, also vom Einfluss der äussern 
Luft abgeschlossen ist. 

Besonders wichtig sind aber die Beobachtungen, zu welchen 
sowol diejenigen gehören, die sich auf den unter solchen Umständen 
auch wol eintretenden Vagitus beziehen, als auch diejenigen zu 
rechnen sind, bei denen blos die Luft in den Lungen nachgewiesen 
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wird, und diese einer andern Entstehungsweise nicht zugeschrieben 
werden kann. 

D, Joann. Beruh, de Vi »eh er (Acf. phy*ico-medic. 
Norimbergae. 1754» VoL X. de «ingultu et vagilu utcrini*. p. 
964— *59) verteidigte den Vagilus uterinus, suchte die Möglichkeit 
desselben nachzuweisen und denselben (Not?« acta phyrico-medica 
T. III. Norimbergae. 4767. de ragitu uterino , per embryulciam 
confirmato. p.326) durch eine Beobachtung zu beweisen: 

»Femina parvae staturae , annorum 20, secunda Tice gravida, 
Ultimos menses sub magnis incommodis, et inprimis sub magna 
debiütate transegit. Cum dolores ad partum duabus Tel tribus 
septimanis citius pro sua opinione sentiret, partui se acdngit Con- 
suetis partus llquoribus mox perrumpentibus, laeva foetus manus 
per os uteri simul exit, in qua pollicem manu! Impressum ©ffendit 
obstetrix. Ipsa pariens se motum foetus jam jam adhuc sensisse 
dedarat Reducta , per oscitantiam , tandem post multas demum 
horas manu, in qua pulsum explorare neglexerant, puerpera motum 
iufantis non amplius sentit. 

Disceptant nunc Medici, Chirurg! et obstetrices de \1ta infantis. 
Posteriores tarnen, puerpera tenesmo perpetuo ad partum sollid- 
tata , factum vel vivum Tel mortuum extrahere tentant. Elapsis 
hac cunctatione fere 24 horis, extrahltur eadem infantis manus, 
nunc frigidiuscula et livida, pro cxploratione pulsus, qui prorsus 
deficere deprehenditur. Ad embryulciam itaque fit apparatus: am- 
putatur sinißtrum brachium, abdomen aperitur, et a Tisceribus eTa- 
cuatur, uncus Spinae dorsi infigitur, et tandem foetus per partes 
inferiores extrahltur, matre haec omnla patienter ferente et tantum 
slbi fidente, ut finita embryulcia, pedlbus propriis lectum petere 
Teilet. Foetus Interim, sie per partes* In lucem edilus, putrilagl- 
nosum spirabat odorem et brachium sinistrum, ex manuali obste- 
tricum multa contrectatione, totum erat lividum etmarcidum. Haec 
dum agerentur, confluunt foeminae proplnquae et vicinae, lamen- 
tales et exclamantes. En! infortunium, quod graTidas insequi solet 
et ipsos foetus, qui in utero vagiunt. Quid loquitiiini, dico, ab- 
surdi? an audivistis hunc vagivisse? tunc una ex Ulis: Audivi, et 
quidem ultima Tice, duabus ante hanc tragoediam septimanis; mater 
autem antea jam audlTit. Accedo extemplo ad matrem, in alia 
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camera cubentem, et de hac reinquiro. Tunc illa respondet: Prima 
vice mihi vagiYit ante quinque circiter septimanas et quidem ob- 
scurius , ut dlstlncte vagitum non agnoscerem ; ultima vice autem 
nunc, ante duas septimanas, clare et distincte versus pectus meutn. 
Hoc audito, statim jubeo afferri partes foetus et thoracem aperiri 
facio, in pulmones inquiro et dextri lobi llmbum superiorem, per 
duos pollices, ab atro reiiquae substantiae colore multumdifferentem 
invenio. Resecatur itaque baec pars cum aliqua portione reliqul 
lobi, et aquae immittitur, tunc omne supernatat, praeeminente parte 
minus atri coloris et ad tactum seroi inflata. Si quae jam pro 
vagitus uterini existentia prostant argumenta, certe hoc, quäle huc 
usque nondum exstitit, Visum et repertum documentum aeternum 
sufiiciet. Facta haec sunt anno 1730. Veritatem facti trado, qul 
in his Ephemeridibus et alfbl, pro viribus, dubia dilucidare, falsa 
autem et iniqua indicare consuevU. — Die Person starb nach sechs 
Monaten an einem Abscess im rechten Hypochondrium. 

Fr. Benj. O «tan der {a. a. O. p. 642. Anmerk.) beob- 
achtete bei etaer wegen Vorliegen des Armes unternommenen 
Wendung, dass, als er dieFUsse mit der Hand anzog, das mit dem 
Kopfe und Leibe noch in der Gebärmutter liegende Kind wieder- 
holt so deutlich schrie, dass die Kreissende, die Hebamme, der 
Mann und er seihst solches mit Erstaunen hörte (das Kind kam 
lebend zur Welt), und nam nachher noch einige Male dieselbe Er- 
scheinung war. 

Wilh. Ant. Ficker {Veber das Atmen der Kinder im 
Mutterleibe, In seinen Beiträgen zur Arzneiunss. Wundarznei- 
und Entbindungskunst. 2. H. Münster. i802. p. 129—188), der 
als Bedingungen fttr das Atmen der Frucht in der tiebärniutterhole 
den Abfluss des Fruchtwassers, eine hinreichende Menge einge- 
drungener atmosphärischer Luft, ungehinderten Zutritt der Luft in 
die Luftröre des Kindes und Erweiterung der ßrusthole verlangt, 
erzält p. 134— 138, dass, als er bei einer 30järlgen Erstgebärenden 
bei einer Steisslage nach abgeflossenem Fruchtwasser die FUsse 
herabzuleiten versuchte und sich bemilhete, den rechten Ober- 
schenkel herunterzubewegen, dieser ungefär in der Mitte zerbrach, 
worauf das Kind mermals schrie, so dass es auch die Gebärende, 
Hebamme und Wartfrau deutlich hörten. — Diese Beobachtung 
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suchte Joh. Dan. Metzger (Ger. med. AM. Königsberg. 1803. 
p. 148—148) zu verdächtigen. Fieker verleidigte hierauf in dem 
Aufsatz: Noch etwas über das Atmen der Kimler im Mutterleibe 
(Ehrhart's med. chir. Zeit, Salzburg. 1810. 2. B. p. 305— BIT und 
321 — V26~) sowol seine Ansicht über die Respiratio uterina als ins- 
besondere auch sein Yerfaren bei dem eben erwänten Falle. 

Bredenoll (». Sieboltfs Journ. für Geburten. 3. B. 
1. St. p. €9—72) legte bei der Wendung eines zweiten Zwillings- 
kindes wegen Querlage an den linken Fuss die Schlinge und hörte, 
als er die Hand wieder einfürte, wenigstens zwölfmal das Schreien 
des Kindes, welches mit dem des erst geborenen nicht verwechselt 
werden konnte, weil es in ein entlegenes Zimmer gebracht worden 
war. Er erklärt dieses Atmen durch das Eindringen der Luft mit 
der Hand, welches um so eher möglich gewesen sei, als die Scheide 
durch den Durchgang des ersten Kindes ser erweitert, und bei 
einer früheren Niederkunft der ganze Damm eingerissen war. 

Loewenhard {Ebenda». 7. B. 2. St. p. 486—489) hörte 
mit der Gebärenden und den Umstehenden nach der Wendung auf 
die Füsse bei Placenta praevia imperfecta, als die Brust bis an 
die Achseln geboren war, ein stridulöses Geschrei Das Kind 
wurde lebend geboren. 

Wilh. Jos. Schmitt bat in seinen neuen Versuchen und 
Erfarunyen über die Ploucauet'sche und hgdros/aiisc/ie Luiiyen- 
probe. Wien. 1806. merere Fälle angefürt, in welchen Luft in den 
Lungen von todt oder scheintodt geborenen Kindern, die nicht ge- 
atmet hatten, gefunden wurde. Dahin gehört der 6. Versueh vom 
27. Nov. 1802: »Ein reifes, one alle Lebenszeichen geborenes 
Mädchen von einer gesunden, starken Mutter, welche wegen vor- 
kommendem Mutterkuchen nach starkem vorher erlittenen Blutverlust 
durch die Wendung entbunden ward. Das Kind mass 20£ Zoll 
und wog 5 Pf. 24 Lot. Das Gewicht der Lungen mit dem Herzen 
betrug 5 Lot 4 Quent, one Herz 3J Lot. Die Lungen zeugten von 
einer vor sich gegangenen unvollkommenen Respiration. Sie lagen 
weniger rückwärts, hatten eine hellere Farbe und lockerere Sub- 
stanz als bei Kindern, die nie geatmet haben. Im Wasser erhielten 
sie sich mit und one Herz in der Höhe, jedoch so, dass sie nicht 
vollkommen auf dem Wasser schwammen, aber doch mit der Ober- 
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fläche desselben gleich blieben, wobei die untersten Lappen beider 
Lungen tiefer, als die obersten standen. Beim Durchschneiden hörte 
man ein Knistern, und aus den durchschnittenen Stücken Hess sich 
ein welssrötlicher Schaum ausdrücken. Die Leiche war gut genärt 
und sab blass aus«. 

Der 23. Versuch vom 8. Febr. 1803. »Ein frühreifes Knäbchen 
(von « Monaten), welches wegen vorgefallener Nabelschnur durch 
die Wendung znr Welt gebracht wurde und wärend derselben 
wegen schwerer Entwicklung des Kopfes starb. Das Kind mass 
18 Zoll und wog 4 Pf. 1 Lot Das Gewicht der Lungen mit dem 
Herzen betrug 4 Lot 1 Quent, one Herz 3 Lot £ Quent. Bei der 
vorgenommenen Wasserprobe sanken die Lungen in Verbindung 
des Herzens zu Boden, aber langsam und so, dass das Herz auf 
dem Boden des Glases ganz auflag, die Lungen hingegen eine offen- 
bare Tendenz, in die Höhe zu steigen, verrieten. Ausser der Ver- 
bindung mit dem Herzen sanken zwar die Lungen auch zu Boden, 
Stiegen aber gleich wieder in die Höhe und blieben hierauf in 
gleicher 1 Höhe mit der Oberfläche des Wassers. Dasselbe geschah, 
wenn man beide Lungen separat, und wenn mau sie lappenweise 
prflfte; nur der mittlere Lobus von der rechten Lunge und der 
obere von der linken sanken langsam zu Boden , one sich wieder 
zu erheben. Die Consistenz der Lungen war nicht so compact wie 
bei Lungen, die noch luftleer sind. Ire Farbe näherte sich zwar 
noch der leberartigen , aber sie hatten eine Menge lichter (rosen- 
roter) Stellen, besonders an den Rändern: Durchschnitten gaben 
sie beim Zusammendrücken einen weissen Schaum in beträchtlicher 
Menge von sich. Auch waren sie slark mit'Blut angefüllt«. Schmitt 
erklärt 1 diese Erscheinung p. 173 durch unvollkommenes Atmen. 

iVach Prof. Bock eriäMCh.Knape in seinen und Wecker'» 
kritischen Annale» der Staafsarzneik. ftir das 19. Jarh. 2. B. 
Berlin. 1809. p. 198 den Fall, dass, als bei einer Steisslage die 
Hebamme den zweiten Fuss (der erste war bei dem Versuche, diese 
Lage zu verbessern, vorgefallen) mit irer in die GebärmuttcrhÖle 
eingefürten HaHd entwickeln wollte, ausser der Kreissenden alt 
gegenwärtigen Personen (Hebamme, Gemal und drei andere Frauen) 
das dumpfe Geschrei des Kindes ser deutlich vernamen. 
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Mende [Beobaeht. und Bemerk, aus d^r Geburtuh. und ger. 
Medicin. 1. B. Güttingen. iS$4. p* $16) bemerkte bei einer 
schweren Wendung einer ser grossen Frucht, welche 21 Zoll lang 
und 11 Pf. 2 Lot schwer war, dass sie den Mund öffnete und 
schloss und den Brustkasten sichtlich ausdeute , als der Kopf noch 
im kleinen Becken steckte. Das Kind war und blieb todt Bei den 
Belebungsversuchen war Luft eingeblasen. Die, Lungen waren von 
Luft vollkommen ausgedent, knisterten, entleerten beim Einschneiden 
reichlich Blut und schwammen auf dem Wasser vollkommen. 

Sehneider (Bus es Magazin für die ges. Ueilk, *£. B. 
p. Ii9) referirt von einer Geburt, bei welcher bei dem Entwickeln 
des rechten Armes durch die Hebamme das Kind so laut und ver? 
nembar geschrieen habe, dass die Gebarende, die Hebamme und 
die beiden Schwiegermütter darüber ser erstaunt gewesen wiren. 

Dr. Albert {Versuche und Erfarungen über die Jbungen- 
probe, zur Beseitigung der derselben gemachten Einwürfe. Henke- s 
ZeUschr. für die Staat sarzneik* Erlangen. I8S7. 33. JB, p. 3T0 
bis 427) erzält p. 406 die Beobachtung, dass er bei einer wegen 
Armlage vorgenommenen Wendung auf die Küsse, in dem Augen- 
blicke, als er die Hand an der Gebärmutterwand hinauJEschob , ein 
Geräusch hörte , das dem Schreien eines Kindes, das eine Flüssig- 
keit, z. B. dünnen Brei im Munde hat, tauschend änlich war, und 
als er nach ungefär 7 Minuten die vorher geschlossene Hand wieder 
öffnete, dasselbe, dem Schreien eines Kindes ganz gleichlautende 
Geräusch wieder und so bei derselben Manipulation zum und 4. 
Male hörte. Nun erst merkte er, dass dieser Laut nicht vom Kinde, 
sondern daher kam, dass die bei der Bewegung des Armes ein- 
gedrungene Luft der Bewegung der Finger schnell folgte. Er zog 
das Kind mit den Füssen aus, konnte es aber nicht am Leben 
erhalten, Die Lungen sanken ganz und teilweise iiu Wasser zu 
Boden. Unmittelbar nach der Geburt des Kindes und später noch 
öfter bei änlichen Gelegenheiten wiederholte er diese Manipulation 
und brachte fast jedesmal diesen dem geräuschvollen Almen eines 
Kindes änlichen Laut hervor. Er behauptet, dass, wenn man die 
Hand in die Gebärmutter und zwar so, dass der Rücken derselben 
in die Höle, die hole Hand gegen die Wand des Uterus hinsieht, 
einbringt, jetzt den Arm etwas lüftet und in diesem Augenblicke 



Digitized by 



321 



die vorher geschlossene Hand schnell so (tönet, dass die fünf 
Finger an der Gebärmutterwand hinstreichen, wenn auch nicht jedes- 
mal, doch in 10 Versuchen 6 mal obiges Resultat gewonnen werde. 

Fr Usch QCaaper , 8 Wochen»chrift. 1838. Nr. 34 Schmitt l's 
Jarb. der inn - und au*l. ge%. Med. Zweiler Supplementband. 
Leipzig. 1840. p. ISO') machte bei Querlage der Frucht acht 
Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers die Wendung auf die 
Füsse und dann, weil die Wehen ausblieben, die Ausziehung, wobei 
das Kind, als er den Mittel- und Zeigefinger seiner Hand an das 
Kinn des Kindes legte und dasselbe herabzuleiten versuchte, merere 
Male ganz vernemlich mit weinerlichen, kurz abgebrochenen Tönen 
schrie, was auch die Hebamme und eine andere Frau hörten. 
Das Kind kam scheintodt zur Welt und gelangte nach einer halben 
Stunde in's Leben. 

Dr. C. Ko etiler [Med. Zeit, von dem Vereine ßlr Heilk. 
in Preussen. 1849. Nr. 80. p. 14i) hörte bei einer Frau in den 
dreissiger Jahren , welche schon fünfmal (einmal durch die Zange, 
viermal wegen Schieflage der Frucht durch die Wendung) entbunden 
worden war, als er wegen Schieflage der Frucht bei noch nicht 
abgeflossenem Fruchtwasser die Wendung auf die Filsse machte 
und den zweiten (Unken) Fuss herabzuleiten suchte, beim dritten 
Versuche ein dumpfes Geräusch, welches er im ersten Augenblicke 
der Kreissenden zuschrieb. Gleich darauf, wärend er vor der Frau 
knieend seine Haud wieder einfüren wollte, hörte er das Kind im 
Uterus mit kräftiger Stimme, jedoch gedämpft, als hörte man das 
Kind im Keller oder im Nebenzimmer, zwei bis drei Minuten lang 
schreien, was auch die Kreissende, der Gatte, zwei Frauen 
und die schwerhörige Hebamme vernamen. Er schritt dann zur 
Ausziehung, bei welcher wegen Erschwerung durch mechanische 
Misverhältnisse der Tod der Frucht eintrat Nach 24 Stunden 
öffnete er die Brusthöle, fand den Brustkasten ziemlich stark ge- 
wölbt, die Convexität des Zwerchfells nach oben geringer als im 
Fötalzustande, den Herzbeutel zum Teil von den ziemlich stark 
hervorragenden Lungen bedeckt, Lungen mit Herz und Thymus 
schwimmfähig, erstere hellrot mit merere n blauen Flecken , beim 
Einschneiden knisternd, Schaum, aber wenig Blut, unter Wasser 
eingeschnitten kraftige Luftblasen entleerend, auch die kleinsten 
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Teile der Lungen schwimmßhig, nur die an der Peripherie liegenden 
Zellen nicht ganz von Luft erfüllt; doch war nicht der kleinste 
Teil der Lungen zum Sinken zu bringen. — 

Knüppel, Wundarzt erster Klasse (Jferf. Zeit, von dem 
Vereine für Heilk. in Preutsen. i863. Nr. iß. p. 76% welcher 
glaubt, dass nur unter zwei Umständen Vagitus uterinus statt 
hatte (es lag nämlich entweder der Kopf des Kindes bei einer sich 
verzögernden Geburt nacli abgeflossenem Fruchtwasser so auf dem 
Muttermunde, dass Luft von aussen eindringen konnte, oder es 
waren die FUsse und der Rumpf schon geboren, und nur der Kopf 
innerhalb der Geburtswege zurück), machte bei einer 30järigen 
Frau, welche schon zweimal unglücklich geboren hatte, wegen 
Querlage der Frucht nach 14tägigem Aussetzen der Wehen bei Be- 
nutzung des Fruchtwassers die Wendung auf den linken Fuss und 
horte, als er eine Pause machte, wärend der vorliegende linke Fuss 
sich auf und ab bewegte, mit der Gebarenden und dem Vater das 
Schreien, welches dem Schreien eines Kindes beim Aufwachen, 
wenn ein Vorhang das Bett umgiebt, änelte. Er machte hierauf 
die Eitraction durch Einsetzen des Zeigefingers in das Hüftgelenk 
u. s. w. Das Kind war one alle Lebenszeichen, und die zwei Stunden 
fortgesetzten Belebungsversuche waren vergebens. Die Mutter erlitt 
einen Blutsturz, der nach Entfernung der gelbsten Nachgeburt, 
Reibungen der Gebärmutter beseitigt wurde. — Bei der nach 32 
Stunden vorgenommenen Section der Brusthöle füllten die Lungen 
dieselbe ganz aus und bedeckten fast den Herzbeutel. Die blass- 
roten, nur nach hinten und unten etwas dunkelroten Lungen kni- 
sterten beim Einschneiden, und aus jeder Schnittwunde floss Blut 
mit einer gelbweissen schleimigen Flüssigkeit untermengt Die 
einzelnen Stücke der Lungen schwammen vollkommen im Wasser. 
Beim Einschneiden unter Wasser stiegen Luftblasen nicht auf ; aber 
beim Druck der Lungen unter Wasser stiegen gelb weisse Massen 
auf, die sich auf der Oberfläche zusammen legten. Er nam an, 
dass Luft der Masse beiwonte, und erklarte den Tod durch das 
Aufhören des Mutterlebens beim Atmen und durch die warscheinlich 
schon zur Zeit des Schreiens beginnende oder vollendete Losung 
des Mutterkuchens. 
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Devora (Med. Jarb. für da» Herz. Naesatt. 9. H. Wienbaden. 
tSiii. p. 180) fand bei eluer 34järigen Frau, welche vor einem 
Jare eine todte sieben monatliche Frucht geboren hatte, den Becken- 
eingang, besonders die Conjugata um einen halben Zoll zu eng, 
den linken Arm neben dem beweglichen mer nach rechts stehenden 
Kopf und machte nacli vergeblichen Versuchen, den Arm zu repo- 
niren, die Wendung auf die Füsse, wobei es im mislang, den linken 
Fuss zu erreichen. Erst beim stärkern Anziehen an dem rechten, 
herabgezogenen Fusse wich der Kopf. Bei der nun folgenden Aus- 
ziehung gab das Kind, als der Kopf in das untere Becken getreten 
war, und D. den Zeigefinger in den Mund des Kindes brachte, 
einen Schrei Ton sich, welches ausser D. die Hebamme und die 
Umstehenden hörten. Der Kopf folgte bald, und das Kind lebte. 
D. stellt die Frage, ob es nicht möglich sei, bei schweren Wen- 
dungen (?), wenn der Kopf des Kindes lange stecken bleibt, durch 
Einbringen des Fingers in den Mund des Kindes und Anregung des 
Atmens das Leben des Kindes zu retten? — Schon Meckel (vgl. 
oben p. 294) erteilt den Rat, bei der Ausziehung des Kopfes nach 
Fussgeburten den Mund nach der äussern Scham zu richten. Aber 
schon vor im hat J. G. Roederer {Element a ar/ie obstetriciae. 
Goeltingae. 1766. $. 606) bei der Fussgeburt geraten, vor der Aus- 
ziehung des Kopfes die linke Hand bis an das Gesicht zu füren, 
zwei Finger in den Mund bis in den Schlund zu bringen, die Zunge 
niederzudrücken, den Schlund zu reizen, von Schleim zu reinigen, 
den Schlund ebenso zum Durchgang der Luft zu entwickeln, als 
zur Respirationsbewegung zu reizen, und damit die Luft besser zum 
Munde vordringe, mit der Hand die Scheide zurückzudrücken. 

Hecker erZält in seinen Beiträgen zur Lere von der Todes- 
ort der Kinder wärend der Geburt mit Bezug auf die Theorie 
von der Ptacentarreepiralion (Verhandlungen der Ges. für Ge- 
burtshüife. 7. H. Berlin. 1863. p. 168) die Beobachtung, dass 
bei einer 28järlgen Mergebärenden im Beginn der Geburt das Frucht- 
wasser abfloss, eine grosse Schlinge der Nabelschnur an der hintern 
Beckenwand bis vor die äussern Geschlechtsteile herabsank, dass 
bei der nach vollkommener Erweiterung des Muttermundes vorge- 
nommenen Wendung auf die FUsse das Kind wiederholt tief inspirirte, 
als die Hand einen Druck auf die in die .Mutterscheide zurückge- 
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brachte, noch klopfende Nabelschnur ausübte. Das Kind wurde 
asphyctiseh geboren und konnte trotzdem, dass mit Erfolg Luft 
eingeblasen wurde, nicht zum Leben gebracht werden. 

Beeker berürt {ebendaselbst p. 177 u. 18H) drei Fälle, in 
welchen die Lungen lufthaltig waren, obgleich die Früchte todt 
geboren wurden. Der erste Fall betrifft eine Steissgeburt bei einer 
Mergebärenden, bei welcher der Wasserkopf perforirt werden musste 
(das Kind hatte auch Spina bifida der Rückenwirbel). Der obere 
und mittlere Lappen der rechten Lunge hatte grössere bellrot ge- 
färbte Stellen, welche beim Einschneiden knisterten. Unter Wasser 
stiegen aus den Einschnitten Luftblaschen in grosser Menge auf. 
Der untere Lappen hatte nur einzelne beschränkte durch Luft aus- 
gedente Stellen, die linke Lunge hatte gar nicht geatmet Diese 
sank daher auch im Wasser unter; der obere und mittlere Lappen 
der rechten Lunge schwammen vollständig im Wasser. Der untere 
Lappen sank unter. Einzelne Läppchen desselben von hellerer 
Farbe schwammen gleichfalls. H. erklärt diese Erscheinungen durch 
ausgiebige Atmungsversuche , welche das Kind in Folge des durch 
den abnorm ausgedenten Schädel auf die Nabelschnur ausgeübten 
Druckes gemacht habe. — 

Bei einer Erstgebärenden mit verengtem Becken wurde ein 
todtes Kind nach der Wendung auf die Füsse mit grossen Schwie- 
rigkeiten ausgezogen. Nur an einzelnen Stellen der Lungenperi- 
pherie wurden von Luft ausgedente Bläschen bemerkt; die Lnngen 
waren schwimmunfähig. 

Bei einer zum 7. Male schwangern Frau wurde bei Vorliegen 
lines grossen Teils der Placenta, Vorfall des Armes und bei einer 
licht aus dem Muttermunde herausgetretenen pulslosen Nabelschnur- 
schlinge ein todter Knabe von 6$ Pf. extrahirt. Die ser blutreichen 
Lungen schwammen nicht; aber man konnte aus einzelnen heller 
gefärbten Partieen irer Oberfläche durch Einschnitte unter Wasser 
Luftbläschen aufsteigen lassen. 

Es folgen hier einige Beobachtungen, aus welchen hervorgeht, 
dass bei Fuss-, Steissgeburten und den dabei nötigen Hülfeleistungen 
nicht selten Luft in den Lungen der Frucht gefunden wird, wenn 
diese auch bereits, wie in den drei ersten Fällen vorkam, bei der 
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Geburt abgestorben ist. Alsdann ist das EinfUren der Luft in die 
Gebärmutterhöle nicht der Operation zuzuschreiben. Es ist vielmer 
anzunemen, dass die Luft schon früher eingedrungen sei und 
Atmungsversuche der Frucht veranlasst habe. Wenn in den beiden 
ersten Fällen völlige Schwimmfähigkeit, In dem dritten der Luft- 
gehalt der Lungen deutlich nachgewiesen ist, so gab sich im vierten 
und fünften Fall der freilich nur geringe Luftgehalt erst durch das 
Emphysema subpleuriticum, welches beim Liegen der Lungen im 
Spiritus entstand, zu erkennen. — Vielleicht ist das Anblasen bei 
Nr. 2575 für Manchen zureichend, um den geringen Luftgehalt 
der Lungen zu erklären ; doch ist gewönnen ein sorgfältigeres Ver- 
faren nötig , wenn die Luft durch Einblasen in die Lungen gefürt 
werden soll. 

Schwierige manuelle und instrumentale Ausziehnng in erster Steiss- 
stellnng wegen Wehenmangels und mechanischen Hissverhältnisses 
bei abgestorbener Frucht. Luft in den schwimmfähigen Lungen. 

In dem Berichte über die geburtshülfliche Klinik an der Uni- 
versität zu Marburg in dem Zeiträume vom 17. Aug. 1833 bis 
zum Schlüte de$ Jares 1843 (Neue Zeitschrift für Geburt sk. 
31. Ä. 3. H. p. 368) habe ich den Fall einer schwierigen Ex- 
traction in erster Steissstellung bei einer Erstgeschwängerten (Nr. 280) 
erzält, bei welcher am S. Febr. 1836 das Fruchtwasser bei wenig 
eröffnetem Muttermunde abfloss, und dann erst die Wehentätigkeit 
begann, die Ausziehung am Steisse aber erst nach einem Aderlass, 
einem warmem Bade, warmen Bähungen der Geschlechtsteile am 
11. Febr. unternommen werden konnte. Die Ausziehung des Kopfes 
gelang erst mittelst der Zange nach vielen Traktionen. Die Frucht, 
6£ Pf. schwer, männl. Gesenk, wurde schon vor der Entbindung 
iür todt gehalten; denn der After stand offen, der Herzschlag war 
nicht zu Dören, das Fruchtwasser, welches noch abfloss, hatte 
einen Übeln Geruch. Bei der Application der Zange wurde ein ser 
übler Geruch wargenommen, der sich auch bei Abgang der Nach- 
geburt, die 1 J Pf. wog, verbreitete. An dem Fruchtkörper, welcher 
kein Zeichen des Lebens kund gab, fanden sich die Druckstellen 
von den Fingern und vom Anlegen der Zange. 
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Bei der Seclion fand sich Blut zwischen dem Cranium und 
den Kopfbedeckungen, namentlich auch am Hinterhanpte, welches 
ein wenig unter die Scheitelheine gedrückt war. An der Ober- 
fläche des Gehirns war Blut ergossen, auch auf dem Hirnzelt; in 
der Basis cranii fand sich geronnenes Blut Auch die Schleimhaut 
des Magens und des Dünndarms war blutig gefärbt — Die Thymus 
und das Herz deckten die linke Lunge, die rechte ragte mer hervor. 
Die obern Lappen der Lungen waren mer rosenfarbig, die untern 
mer dunkelrot. Die Lungen schwammen im Wasser, knisterten 
beim Einschneiden und entleerten, unter Wasser ausgedrückt, kleine 
Luftbläschen. — 

Am 19. Oct 1837 wurde dieselbe Person mittelst der Zange 
durch 25 Traktionen von einer 8 Pf. schweren todten Frucht bei 
erster Schädelstellung entbunden. Die Section wurde nicht gemacht 

• 

. i ' . • i ■ . 

Manuelle Ausziehung an den Fussen bei todter Frucht wegen Wcheo- 
maogels. Luft In den schwimmföhigeu Lungen. 

Die Au*%iehuny an den Vü*$en bei einer Zwei/gebärenden 
(Nr. 1116) nach der selbstständigen Verwandlung einer Kopflage 
in eine Fusslage (nach dem am 24. Sept 1843 erfolgten Blasen- 
sprung) wurde zwei Tage nach dem am 26. Sept erfolgten Beginn 
der Wehen, am 28. Sept., als der vorgefallene Nabelstrang nicht 
mer klopfte, und der Herzschlag nicht mer warzunemen war, aus- 
gefürt (vgl. Neue Zeiltch. f. Geburt$k. 9L B. 3. H. p. 3/4— 
Der Kopf musstc mittelst der Zange in eine günstigere Stellung 
gebracht werden, bis er mit den Fingern beider Hände ausgezogen 
werden konnte. Die Frucht, weibl. Geschl., 6$ Pf. schwer, war 
todt Die Nachgeburt war von Meconium grünlich gefärbt, ein 
Teil der Eihäute feite und wurde auch nicht aufgefunden. — 

Bei der am 29. September angestellten Sektion sanken die 
Lungen, mit dem Herzen zugleich In das Wasser gelegt, zu Boden. 
Doch waren die vordem Teile der Lungen hellrot und Hessen sich 
elastisch anfülen. Die rechte Lunge, allein in das Wasser gelegt, 
schwamm so, dass der hellrote Teil aus der Oberfläche des Wassers 
hervorragte. Die linke Lunge sank im Wasser; der rote Teil, ab- 
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geschnitten und ins Wasser gelegt, schwamm in demselben, wärend 
der dunkele niedersank. — Die Lungen, welche im Wasser liegen 
geblieben waren, zeigten am 30. September die bellrote Farbe 
nicht mer so deutlich; doch verhielten sie sich hinsichtlich der 
Schwimmfähigkeit noch ganz wie am vorigen Tage. Herr Prof. 
Wagner aus Berlin, welcher am 30. Sept. 1843 die Entbindungs- 
anstalt besuchte, sprach sich, wie im Protokolle bemerkt ist, nach 
genauer Untersuchung der Lungen und nach wiederholter Schwimm- 
probe dafür aus, dass das Kind geatmet haben müsse. — 

Die Wöchnerin erkrankte am 1. October an Metro-peritonitis 
und starb am 16. October an Putrescentia uteri und Gangraena 
pulmonalis (vergl. hierüber Neue ZeiUchr. für Geburttk. ftf. B. 
9. U. p. 608). 

Fclerhafte Geburt in zweiler Fussstellung bei einer Erstgebärenden. 
Vorfall der Nabelschnur bis vor die äussern Geschlechtsteile. Aus- 
Ziehung des Rumpfes. Lift im Magen und in den Longen. 

Nr. 2453. A. M. K., 26 Jare alt, aus 0., eine kleine schwäch- 
liche Person, seit irem 16. Lebensjare unregelmässig — bisweilen 
i— j Jar nicht — menstruirt, glaubte Ende Hai 1853 bald nach 
einer Menstruation empfangen zu haben. Am 11. März 1854 gegen 
Abend 8 Ur hatte sie die ersten Wehen, meldete sich aber erst 
den 12. Mürz Morgens 4 Ur an, wo der Gehülfsarzt die Füsse 
dicht hinter den grossen Schamlippen, die Nabelschnur, welche 
nur schwach klopfte, vor den Geschlechtsteilen fand. Er versuchte 
die Reposition derselben , die jedoch nicht gelang. Die Gebärende 
drängte bei den Wehen mit, weshalb die Füsse bald auch vor die 
Geschlechtsteile traten. Als sie auf das rasch bereitete Querbett 
gelegt worden war, konnte der Gehülfsarzt weder den Herzschlag 
der Frucht noch das Klopfen der Nabelschnur warnemen. Er schritt 
daher zur Exlraction, wobei er nach kurzer Pause zwei Gaben 
Mutterkorn (10 Gr. pro dosi) reichen liess. Er drehte den Rumpf 
aus der dritten in die zweite Stellung, losste auch die Arme, fand 
aber beim Kopfe Schwierigkelten und war genötigt, die Zange zu 
Hülfe zu nemen , oei deren Anwendung er auf Hindernisse stiess, 
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indem der linke angelegte Arm beim Einfüren des rechten abglitt 
leb kam hierauf hinzu und vollendete die Geburt durch Hülfe der 
Zange Morgens um A\ Ur. Das Kind männl. Geschl., 6 Pf. schwer, 
19 Zoll lang, war one alle Lebenszeichen und one Geschwulst. 
Es Wurden dennoch Belebungsversuche, insbesondere die Elektrlcität 
— ob Lufteinblasen, ist nicht angegeben — one allen Erfolg an- 
gewendet. — Nach £ St wurde die Nachgeburt entfernt 

Am 13. März Abends 5 Ur wurde die Seedon gemacht Der 
Umfang der Brust in der Gegend der Achseihölen betrug 10, in 
der Gegend der Herzgrube 11 Zoll. Aus den Bronchien beider 
Lungen Hess sich schaumiger Schleim ausdrücken. Die Lungen 
waren fötal und sanken im Wasser zu Boden. An der hintern 
und untern Fläche des rechten untern Lungenlappens fanden sich 
zwei hellrote Stellen und auch am hintern Rande der linken Lunge 
hellrote Pünktchen, die, mit der Loupe angesehen, gerade so wie 
Ton Luft ausyedente Stellen aussahen. Diese Stellen, unter Wasser 
eingeschnitten, entleerten deutlich Schaum. Der Magen war mit 
blutig gefärbtem Schleime und Luft gefüllt. In der Nähe des 
Pylorus lag ein dicker Schleimpfropf. Der Dünndarm enthielt 
ebenfalls Schleimpfröpfe. Der Dickdarm war mit Meconium gefüllt 

Es ist oben p. 210 schon bemerkt, dass die in dem Magen ge- 
fundene Luft, wie in EUae9*er'$ Fall, durch ein bei dem Re- 
spiriren entstehendes Schlingen dahin gelangt sein könnte. Doch 
war die Luft in den Lungen in zu geringer Menge vorhanden, 
als dass man auf gleichzeitiges Atmen und Schlingen schliessen 
könnte. — 

Feierhafte Geburt wegen Placente praevia bei einer Erstsciwangern. 
Gewaltsame Entbindoog durch Wendung auf den linken Fuss bei 
erster Scbldelstellnng. Schwierige Ansziehong. Tod der Fracht 
Emphysema subpleuriticum beim Liegen der Luogen im Spiritus. 

Nr. 2575. M. R., 24 Jare alt , aus H., eine ziemlich kräftige 
Person, seit irem 18. Lebensjare unregelmässig menstruirt, indem 
die Reinigung nur alle sechs oder acht Wochen eintrat, sogar ein- 
mal \\ Jare aussetzte, glaubte im April 1854 empfangen und gegen 
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Ende September die Fruchtbewegungen zum ersten Male warge- 
nommen zu haben. Am 30. November Morgens 4 Ur empfand die 
Schwangere leise Zusammenziehungen der Gebärmutter und Blut- 
abgang aus den Geschlechtsteilen, meldete sich aber erst um 9 Ur 
an. Bei der hierauf angestellten Untersuchung fand ich den Mutter- 
mund ein Silbergroschenstttck gross geöffnet, in demselben vieles 
Blutgerinnsel und etwa einen Zoll darüber einen harten schwer 
aufliegenden Körper, daneben einen besondern festen Strang, bei 
linker Seitenlage den Kindeskopf in der rechten Beckenseite. Der 
Leib war fortwärend in Spannung. Der Herzschlag der Frucht 
war besonders links zu hören; doch verbreitete er sich auch nach 
der rechten Seite. Uteringeräusch war nirgends deutlich, ein eigen- 
tümliches Gerttusch an einer ganz beschränkten Stelle ser tief an 
der linken Seite des Unterleibes dafUr zu halten. Ich Hess den 
Harn durch den Katheter entfernen und legte unter heftigem Wider- 
streben der Kreissenden einen nur massig starken Tampon vor den 
Muttermund und ein Stopftuch vor die äussern Geschlechtsteile. 
Es ging hierauf, da die Wehen selten waren, nur wenig Blut ab. 
Abends nach 6 Ur wurde durch die häufigeren und stärkeren Wehen 
der Tampon zweimal ausgetrieben, und der Blutfluss bedeutender. 
Der Muttermund war ein FUnfsilbergroschenstUck gross und ser 
schlaff und die Mutterkuchenmasse nach rechts und hinten vom 
untern Abschnitt der Gebärmutter getrennt. Ich liess zwei Tropfen 
Creosot in einem Glase Wasser nach und nach reichen und nam 
bei fortdauerndem Blutabgang und bei auffallend kleinem Pulse — 
der Herzschlag der Frucht war nur an einer kleinen Stelle schwach 
und langsam zu hören — um 8£ Ur Abends die Entbindung vor, 
indem ich die linke Hand in die wenig vorbereiteten Geschlechts- 
teile nicht one Schwierigkeit einflirte, den etwa ein Zweitalerstück 
grossen Muttermund erweiterte und die Hand zwischen dem gelösten 
Mutterkuchenstück und der rechten Seite des Kopfes bei erster 
Stellung an der vordem rechten Seite bis zum rechten Fusse vor- 
fUrte und, als an diesem die Umdrehung nicht gelingen wollte, diese 
an dem linken Fusse ausfürte. Ich fand hierbei kein Fruchtwasser 
mer und die Nabelschnur nicht klopfend. Als der Rumpf bis zum 
Nabel ausgezogen war, liess ich den Nabelstrang unterbinden und 
durchschneiden, worauf die weitere Ausziehung, auch die Lösung 
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der Arme leicht gelang. Der vorher schlaffe Muttermund legte sich 
nun fest um den Kopf und war der Ausziehuug desselben ser 
hinderlich. Erst durch wiederholtes kräftiges Anziehen des Gesichts 
mittelst der an den Oberkiefer angesetzten Finger gelang es, die 
Zange anzulegen und in fünf Traktionen den Kopf auszuziehen. 
Bei dem Extractionsversuche mit den Fingern glaubten wir einmal 
ein Oerämch , alt wenn da» Kind geatmet hätte, zu hören. Bei 
der Extraction traten nur wenige Wehen ein, obwol eine Gabe 
(10 Gr.) Mutterkorn gereicht worden war. Den noch festsitzenden 
Mutterkuchenteil und die noch anhängenden Eihäute löste ich, um 
sogleich die Nachgeburt entfernen zu können. 

Die Eihäute waren mit einander verbunden. Der Riss war 
dicht am Rande derjenigen Stelle des Mutterkuchens, welche Tor- 
gelegen hatte. Die Einpflanzung des 16^ Zoll langen Nabelstranges 
war ebenfalls dicht am Rande. Der Mutterkuchen hatte eine läng- 
liche ungleiche Form und bestand aus mereren deutlich begrenzten 
Lappen. Nur etwa ein Drittel des Gewebes, welches künstlich 
gelöst werden musste, war one Feier; zwei Drittel, die gelöst ge- 
funden wurden, waren fast membranförmig , verhärtet und mit 
einer grossen Menge Kalkablagerungen an der äussern Fläche ver- 
sehen, welche dem Mutterkuchen eine eigentümliche sparrige Be- 
schaffenheit mitteilten. 

Die Frucht, mannl. GeschL, 4f Pf. schwer, 18 Zoll lang, gab 
kein Lebenszeichen von sich, wurde aber doch den Belebungsver- 
suchen — wiewol vergebens — unterworfen. Es wurde dabei auch 
Luft in den offenstehenden Mund , jedoch one Berürung desselben, 
geblasen. Am 1. Dec. Abends 5 Ur wurde die Section gemacht. 
Die Leiche hatte viel Wollhaar, grosse Fontanellen, weiche Nasen - 
und Orknorpel, rosenrotes Scrotum und beträchtliche Todtenstarre. 
Das Hinterhaupt war unter die Scheitelbeine geschoben. Das 
rechte Scheitelbein stand höher als das linke. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes hatte 4, der quere 3$, der diagonale 4j, die 
Breite der Schultern 4, der Hüften 3 Zoll. Der Umfang der Brust 
unter den Achseihölen mass 11, in der Gegend der Herzgrube 
llj Zoll. 

Beim Einschneiden der RUckenmuskeln ergoss sich viel Blut 
Im Wirbelkanal fand sich ebenfalls flüssiges, in der Gegend der 



Digitized by 



331 



Halswirbel auch geronnenes Blut Im AracbnoTdealraume war eben« 
falls Blut ergossen. Die Gefässe der Pia mater strotzten von Blut 
Aus dem Foramen magnum ergoss sich fortwarend Blut. 

Am vordem Teile des linken Scheitelbeins war Blut unter das 
Pericranium getreten. Aus dem Knochen selbst trat beim Druck 
Blut aus, one dass ein Bruch vorhanden war. An der Innern 
Fläche der Stirnbeine waren Osteophyten. Die Oberfläche des Ge- 
hirns zeigte eine bedeutende Blutaberfüllung. Die Gefltesplexus 
waren strotzend gefüllt Die Ventrikel enthielten Serum. Die 
Substanz des Gehirns war weniger von Blut Uberfüllt Auf dem 
Tentor. cerebelli und unter dem kleinen Gehirn lag flüssiges, zum 
Teil auch geronnenes Blut. 

Die Lungen lagen zurück, die Thymusdrüse war ser nach rechts 
gerichtet Der Keldeckel stand offen. In der Luftröre war kein 
Schaum. Sämmtlicbe Brusteingeweide sanken im Wasser. Die 
Hnke Lunge hatte am vordem scharfen Rande merere apoplektische 
Stellen, dicht daneben eine erbsengrosse rote Stelle, wärend der 
übrige Teil braun war. Am untern Lappen lief von der innern 
Fläche nach der hintern ein zwei Linien breiter roter Streifen. 
Auch fand sich daselbst noch ein besonderer roter Flecken. Die 
rechte Lunge hatte an allen drei Lappen, namentlich am untern, 
isolirt stehende hellrote Stellen von verschiedener Grosse. Die 
übrigen Teile waren ebenfalls von brauner Farbe. An der vordem 
Fläche des obern Lappens befand sich ein etwa erbsengrosses 
Blutextravasat Aus dem Bronchus drangen beim Drucke viele 
von Meconium gefärbte Luftbläschen hervor. Die rechte Lunge 
wog 1), die linke 1$ Lot — In beiden Herzhölen fand sich Blut« 
gerinnsei. Das Herz wog 1} Lot Die Thymus wog | Lot. 

Der Magen enthielt rötlichen Schleim. Der Dünndarm war 
leer. Nur der Dickdarm enthielt Meconium. Die Leber, 7| Lot 
schwer, war ser blutreich und hatte am rechten Lappen unter 
dem serösen Ueberzug ein erbsengrosses Bluteitravasat Die Milz 
wog f Lot Die Nieren mit Nebennieren wogen 2| Lot. 

Die Lungen, in Spiritus gelegt, zeigten anfangs keine Ver- 
änderungen. Am 3. Dec. entstand Emphysema subpleuriticum au 
der innern Fläche des obern rechten Lungenlappens; doch waren 
die kleinen Bläschen bis zum 6. Dec wieder verschwunden. An 
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der Innern Fläche des obern linken Lungenlappens entstand das 
Emphysem erst am 4. Dec, verschwand aber schon am 5. Dec. 
Der rote Streifen an dem linken untern Lungenlappen war den 
4. Dec. nicht mer zu sehen (vgl. Übrigens oben p. 191). 

Die Entbundene war anfangs ser erschöpft. Der Uterus war 
nach der Entbindung gut zusammen gezogen. Es wurde gleich 
nach der Entbindung ein Infus. Rad. serp. und Cork cinnam. mit 
Tinct op. croc. und Fleischbrühe gereicht Am 1. Dec. trat Ver- 
merung der Pulse, Empfindlichkeit des Unterleibes und Meteorismus 
ein, so dass 10 Biotegel an den Unterleib gesetzt werden mussten. 
Bei dem wiederholten Gebrauche einer Oelemulsion mit Extr. hyosc. 
brachen reichliche Schweisse aus. Am 2. Dec wurden noch vier 
Blutegel an den Unterleib gesetzt, worauf die Zufälle der Ent- 
zündung rasch sich verloren. Am 15. Dec. konnte schon die Ent- 
lassung erfolgen. 

Feierhafte Geburt in erster halber Fussstell uug nach Auswendung 
des Kopfes und kunstlicher Wendung auf den linken Fuss. Aus- 
ziehung des Kopfes mittelst der Zange, Scheintod der Frucht, in 
wirklichen Tod übergehend. Emphysema subplenrlticum beim Liegeo 
der Lungen Im Spiritus. Metro-peritonitis und To« der Wöchnerin. 

Nr. 2664. A. T., 34 Jare alt, aus M., von Jugend an gesund, 
im 16. Lebensjare zum ersten Male menstruirt, im Jare 184S in J. 
one Beistand einer Hebamme leicht entbunden, im Wochenbette von 
(iebärmutterentzündung ergriffen, hatte Ende August 1S54 die 
monatliche Periode zum letzten Male, glaubte Anfangs September 
empfangen und Mitte Januar die Fruchtbewegungen zum ersten 
Male wargenommen zu haben. Bei der am 22. Mai 1855 vorge- 
nommenen Untersuchung wurden in dem geöffneten Muttermunde 
durch die sich spannende Fruchtblase kleine Fruchtteile und bei 
der Rückenlage der Schwangern deutlich Querlage der Frucht mit 
dem Kopf nach rechts gefunden, weshalb die rechte Seitenlage an- 
geordnet, und der Leib durch ein Polster unterstützt wurde. Am 
23. Mai wurde der Kopf, jedoch so beweglich, dass er dem Finger- 
drucke leicht entwich, vorliegend gefunden. Obwol die Seitenlage 
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beibehalten wurde, so war Nachmittags doch der Kopf wieder 
zurückgegangen, und es zeigte sich eine Hand und Nabelschnur- 
schlinge als vorliegende Teile. Es traten wiederholt Spannungen 
der Gebärmutter ein, die aber die Schwangere nicht empfand. Abends 
war gar kein Teil zu fölen. Als aber die Kreissende einige Zeit 
auf der linken Seite lag, stellte sich der Kopf wieder ein, der auch 
am 24. Mai Morgens 7 Ur noch gefunden wurde, nachdem die 
Wehen häufiger und heftiger geworden waren. Gegen 9 Ur er- 
kannte der GehQlfsarzt in dem dickern weichern Teil, der statt 
des wieder entwichenen Kopfes im Muttermunde zu Allen war, 
den Steiss, der um 10 Ur, als der Muttermund so gross wie ein 
Zweitalerstück geöffnet war, sich wieder zurückgezogen hatte. Der 
Herzschlag der Frucht war links neben dem Nabel ser lebhaft zu 
hören. Warend die Kreissende auf der rechten Seite lag, erfolgte 
nm lOf Ur der Blasensprung, one dass ein Teil in den Beckenein- 
gang sich herabsenkte. Icii liess die Kreissende rasch auf das 
Entbindungsbett lagern, fürte die linke Hand ein, fand die linke 
Schulter im zweiten schrägen Durchmesser (zweite linke Seiten- 
querstellungj , leitete die Hand an der Seltenfläche der Frucht bis 
zum linken Fuss und fürte diesen vor die Geschlechtsteile. Da 
die Wehen ausblieben, wurden 10 Gran Mutterkorn gereicht, und 
diese Gabe nach 1 1 Ur wiederholt. Neben dem Schenkel war noch 
die linke Hand und eine Nabelschnurschlinge im Muttermunde zu 
Allen. Der Herzschlag der Frucht wurde plötzlich schwach und 
langsam, und die Nabelschnurschlinge klopfte nur an dem obern 
Teile ser schwach. Die ReposiUon mislang. Es musste daher zur 
möglichen Erhaltung des Lebens die Ausziehung unternommen werden. 
Da die Wehen mangelten, so folgte der Fruchtkörper dem Zuge, 
wobei ich denselben aus der 4. in die 1. Stellung überleitete, nur 
langsam. Der Nabelstrang wurde , als die Frucht bis zum Nabel 
ausgezogen war, unterbunden und durchschnitten. Der linke Arm 
lag an dem Rumpfe. Der rechte wurde mit einiger Schwierigkeit 
gelöst Inzwischen war die dritte Gabe Mutterkorn gereicht worden. 
Die schwachen Wehen konnten, wenn auch die Gebärende sich be- 
strebte, mitzudrängen, den Kopf nicht austreiben. Die Methode, den 
Kopf nach Kiwisch und Scanzoni auszuziehen, blieb one Erfolg. Es 
musste die Zange angelegt werden. Der Kopf wurde durch zwei 
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Traktionen entwickelt (um 1 1 4 Ur). Der Herzschlag der Frucht 
dauerte noch längere Zeit fort; doch blieben die Belebungsversuche: 
warmes Bad, Luftbad, Eintauchen in kaltes Wasser, Anspritzen mit 
kaltem Wasser, Elektricität, onc Erfolg. — Die Nachgeburt wurde 
unmittelbar nach der Geburt des Kindes ausgetrieben. Sie wog 
U Pf.; der Nabelstrang war 26 Zoll lang. 

Die Leiche des 6 Pf. schweren Kindes weibL Gesell!, wurde 
an demselben Tage 6 Ur Abends secirt Sie zeigte keine Todten- 
starre, eine bleiche Farbe, doch war die Kopfhaut und der linke 
Schenkel bläulich. Auf dem Rücken befanden sich viele petechlen- 
änliche blaue Flecken (die Leiche hatte auf der Yorderfläche ge- 
legen). An den Oberarmen und Schenkeln war viel Wollhaar. Das 
Hinterhauptsbein war etwas untergeschoben. Der gerade Durch- 
messer des Kopfes mass 4, der quere 3|, der diagonale 4|, die 
Breite der Schultern 4, der Hüften 3 Zell. Der Umfang der Brust 
in der Gegend der Achseihölen mass 11, in der Gegend der Herz- 
grube 12 Zoll. Der Thorax war ziemlich stark gewölbt DiePer- 
cussion gab einen dumpfen Ton. 

Aus dem Wirbelkanal ergoss sich beim Oeffnen Blut. Der 
ArachnoVdealraum war mit dick-flüssigem Blute gefüllt. Die Ge- 
fässe der Pia mater strotzten von Blut. Aus dem Foramen magnum 
floss fortwärend Blut in den Wirbelkanal. 

Im Bindegewebe unter der Galea aponeurotica auf dem rechten 
Scheitelbeine fand sich Emphysem, in geringem Grade auch auf 
dem linken. Unter der Knochenhaut, zum Teil auch auf derselben, 
zeigten sich Uberall, besonders auf den Stirnbeinen Sugillationen 
von flüssigem Blute. Auch auf dem Gehirn, besonders auf der 
rechten Seite, lag flüssiges Blut Auf dem kleinen Gehiru lag auch 
geronnenes Blut An den hintern Lappen der beiden HirahemisphMren 
war Serum in den Aracunoidealraura ergossen. Die Seitenventrikel 
enthielten Serum, welches im rechten mer blutig war. Ueberhaupt 
war die rechte Hirnhälfte mer von Blut überfüllt Blut war im Ge- 
hirn selbst nicht ausgetreten. — 

Sämmtliche Brusteingeweide, welche 6j Lot wogen, zeigten 
kleine Eccbymosen, sanken im Wasser nicht ganz, indem die Lungen 
nach oben tendirten. Der Herzbeutel war von Serum ser ausge- 
dent Obwol die Lungen auch einzeln nicht ganz im Wasser sanken, 
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hatten sie doch ein fötales Aussehen und Hessen sich derb anfülen. 
Der untere Lappen der linken, Lot schweren Lunge und der 
mittlere der rechten, 1 f Lot wiegenden Lunge waren besonders mit 
Blut überfüllt und davon dunkel gefärbt Aus den Bronchien beider 
Lungen Hess sich blasiger Schleim ausdrücken. Aus den grösseren 
Gefassen drang Blut mit einigen Luftblasen. Die f Lot schwere 
Thymus hatte viele Ecchymosen und am untern Teile ein grösseres 
Blutextravasat 

Der Magen enthielt nur Schleim. Die Uber war 9 Lot schwer 
und ser blutreich. 

Die Lungen wurdeu in Spiritus gelegt. Am 25. Mai war an 
der untern Flüche der linken Lunge eine erbsengrosse Blase ent- 
standen. Am 27. Mai zeigte sich das Emphysem an dem untern 
Lappen der rechten Lunge, so wie auch an dem obern der linken. 
Am 29. Mai war es an beiden Lungen noch vermert. Am 1. Juni 
war es an der rechten Lunge wieder verschwunden. An der linken 
verschwand es ailmälig bis zum 9. Juni (vgl. oben p. 192). — 

Nach der Entbindung wurde, weil die Person eine grosse 
Empfindlichkeit zeigte, und von Zeit zu Zeit Nachwehen eintraten, 
eine Oeiemulsion mit Extr. hyosc. gereicht Am 25. Mai war bei 
allgemeinen Schweissen die Empfindlichkeit des Uterus vermindert 
Bei 140 Pulsen in einer Minute klagte die Wöchnerin nicht. Am 
26. Mai war der Leib gar nicht schmerzhaft, der Schweiss profus. 
Pulse 108. Gegen Abend klagte die Schwangere Uber Schmerz 
in der linken Schulter, welchen sie von den auf den Kopf ge- 
machten kalten Umschlägen herleitete, die daher den 27. Mai aus- 
gesetzt wurden. Der Puls stieg wieder auf 140. Es wurden Blut- 
egel an die Schulter gesetzt Die Lochien waren übelriechend (es 
wurde daher den Einspritzungen von Inf. 11. Cham. v. in die Mutter- 
scheide Chlorwasser zugesetzt). Der Unterleib wurde etwas ge- 
spannt, war aber bei dem Zufülen nicht schmerzhaft Der Schmerz 
in der linken Schulter und die Unbeweglichkeit des Armes dauerte 
fort Oeftnung erfolgte regelmässig. Die Harnabsonderung wurde 
durch die Mittel (Digit, 1 Scrupel auf fünf Unzen infundirt, ausserdem 
Jodkali, eine Drachme auf sechs Unzen, auch Einreibungen des Liulm. 
dluret in der Nierengegend) vermert Am 30. Mai war jeder 
zweite Aderschlag aussetzend. Am 31. Mai war der Puls ser un- 
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gleich, die Zunge trocken, sparrig. Am l.Juni begann der Verfall 
der Kräfte; auch wurde das Rewusstseln getrübt Die Schmerz- 
haftigkeit der Schulter nam jetzt ab. Es wurde Friesel an Brust 
und Unterleib wargenommen. Dieser wurde etwas gespannt, aber 
nicht schmerzhaft. Es trat viel Schlaf ein. Der Puls ging bei 
Gebrauch des Moschus auf 74 zurück, wurde jedoch vor dem Tode, 
der den 5. Juni Nachts 1 Ur eintrat, wieder frequenter. 

Abends 5 Ur wurde die Section vorgenommen. Das linke 
Schultergelenk zeigte keinen Feier; doch fand sich unter dem Delta- 
muskel eine Eiterhöle, die sich nicht weiter herab erstreckte. Auch 
waren die übrigen Gelenke von Eiter frei. 

An der Innern Schädelfläche fanden sich nur wenige Osteo- 
phyten längs dem Sulcus longitudinalis. Im ArachnoYdealraume 
war Serum ergossen. Die oberflächlichen Hirngefässe waren von 
Blut überfüllt. Die Gehirnsubstanz ebenfalls hyperämisch. Die 
Seitenventrikel mit Serum gefüllt Die Gefässplexus blass. Das 
kleine Gehirn war weniger blutreich, als das grosse. Die Pars 
petrosa der linken Seite war mer als die der rechten aufgetrieben. 

Die Brustmuskeln waren auffallend blass. Die GefKsse der 
Achselholen zeigten keine Feier. Die Pleurahölcn enthielten wenig 
Serum. Die hintern Lungenlappen waren etwas hyperämisch und 
ödematös. Die Bronchialschleimhaut war ein wenig gerötet Das 
Herz war schlaff, enthielt Faserstoffgerinnsel. 

In der Bauchhöle war eine massige Menge Serum ergossen. 
Nur wenige lymphatische Flocken lagen in dem Serum, welches 
die Beckenorgane umgab. Das Bauchfell war nicht gerötet Der 
seröse Ueberzug der Leber, die blutleer und ser mürb war, war 
mit Lymphe bedeckt Die Harnblase war ser ausgedent und hatte 
auf der Schleimhaut kleine Ecchymosen. Der Uterus war ziemlich 
zurückgebildet. Auf der Schleimhaut fand sich besonders am 
Mutterhalse ein wenig Exsudat Unter der rechten Mutterröre fand 
sich in dem Bindegewebe zwischen dem Bauchfellüberzug und der 
Uterinsubstanz ser viel Eiter, wärend die Geiassplexus nur flüssiges 
Blut enthielten. Auch die grossen Gefasse der Bauchhole und der 
untern Extremitäten zeigten keine Feier. — 
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Da ich vorher (p. 328) einen Fall (Nr. 2575) erzälte, in 
weichem bei dem Versuche, den Kopf zu extrahiren, ein Geräusch 
wie beim Atmen entstand, so wili ich noch einen Fall ans der 
Privatpraxis berüren, in welchem one manuelle Hülfe ein änliches 
Geräusch gehört wurde, welches ich jedoch auf eine andere Weise 
erklären zu können glaube. 

Zwillingsgeburt bei einer zum fünften Maie schwängern Frau. Aus- 
Ziehung des linken Armes und des Kopfes beim ersten, Wendung 
auf den rechten Fuss, Ausziebung der Arme und des Kopfes beim 

zweiten Kinde. 

C. W., 31 Jare alt, in C, bei irer ersten Niederkunft durch 
einen Geburtshelfer mittelst der Zange (das Kind war bald nachher 
gestorben), bei irer zweiten und dritten durch Wendung und Ex- 
traction von einem todten Kinde, jedesmal durch einen andern Ge- 
burtshelfer und einmal durch die Hebamme von einer nicht reifen 
Frucht entbunden, fing am 17. Mai 1850, nachdem die Schwanger- 
schaft der Rechnung gemäss abgelaufen war, an zu kreissen. Die 
Hebamme glaubte ein Aermchen und FUsschen zu fülen und Hess 
mich daher rufen. Ich fand die Kreissende schräg Uber das Bett 
gelegt, zitternd und bei den Wehen stark drängend, so dass ir 
das Mitdrängen untersagt werden musste. — Der Unterleib war 
ser ausgedent, in der Mitte mit einer Vertiefung verseben. Die 
innere Untersuchung verweigerte Anfangs die Kreissende; doch 
gestattete sie nach langem Bereden eine kurze Untersuchung, bei 
Welcher ich den Muttermund gehörig geöffnet, deu Unken Fuss 
hinter der Schoosfuge, das rechte Knie nach hiuten in querer 
Richtung fand. Bei stärkern Wehen trat der linke Fuss bald aus 
den Geschlechtsteilen hervor, der rechte folgte über das Alittelileisch. 
Die Kreissende wurde auf ein Querbett gebracht Es wurden ir 
einige Gaben Mutterkorn gereicht Als der Steiss hervorgetreten 
war, drehte sich die Riickenfläche nach hinten links (vierte Stel- 
lung), und es musste nach Unterbindung und Durchschneidung des 
nicht mer klopfenden Nabelstranges zur Losung des linken hinter 
der Schoosfuge liegenden Armes geschritten werden, weil die Wehen 
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wegblieben. Wegen der hierbei eintretenden Schwierigkeit musste 
ich erst die rechte, dann die linke Hand benutzen, wobei die Ge- 
barende nach mir trat. Da bei einer starken Wehe der Kopf 
nicht folgte, musste ich auch diesen mit den Händen ausziehen. 
Das Kind mämiL Geschl., ungefär 6 Pf. schwer, war scheintodt, 
kam aber unter Anblasen, Eintauchen in kaltes Wasser, Bürsten 
und Schwingen in der Luft in das selbstständige Leben. — Der 
Unterleib zeigte noch einen grossen Hügel auf der linken, einen 
kleinen auf der rechten Seite. Ich konnte die zweite Frucht nicht 
durchfallen, auch den Herzschlag nicht hören. Nur mit Mlihe konnte 
ich bei der innern Untersuchung durch die hochstehende gespannte 
Fruchlblase einen kleines Fruchtleil unterscheiden. — Als die Wehen 
bald stärker wurden und kein Fruchtteil herabtrat, wollte ich die 
Untersuchung mit der Hand und nötigenfalls die Wendung ausfüren. 
Doch widersetzte sich die Gebärende Anfangs der Einftlrung der 
Hand durchaus, indem sie sich bei Annäherung derselben in die 
Höhe hob und nach mir trat Erst auf die ernste Zurede, dass 
sie one Gefärdung ires Lebens nicht unentbunden bleiben dürfe, 
liess sie endlich die Einfürung der rechten Hand in die Mutter- 
scheide zu. Ich fand zweite rechte Schulterlage, fürte die Hand 
bis zum rechten Schenkel, sprengte die Blase und zog denselben 
herab. Beim Zurückziehen der Hand gebürdete sich die Kreissende 
auf eine Weise, wie ich es noch nie gesehen habe. Der Fuss 
stand in der Richtung, wie in der ersten Stellung, aber, als der 
Steiss tiefer trat, wie in der zweiten. Plötzlich entstand, wärend 
ich vor der Person sass, ein einem lauten Schrei örtliches Geräusch, 
so dass alle gegenwärtige Personen riefen: »Was ist das«? Ich 
untersuchte augenblicklich, fand jetzt den linken Schenkel herab- 
getreten und vermutete, dass das Geräusch bei dem Hervortreten 
desselben entstanden sei. Als das Kind bis zum Nabel geboren 
war, liess ich den nicht klopfenden Nabelstrang unterbinden, durch- 
schneiden, löste deu linken, dann den rechten Arm mit vieler Mühe 
und zog den Kopf aus. Das Kind, ebenfalls männl. Gescbl., war 
kleiner als das erste, scheintodt, wurde erst durch die eine halbe 
Stunde fortgesetzten Belebungsversuche zum Atmen und Schreien 
gebracht — Die Nachgeburt ging bald darauf von selbst ab und 
wurde vpn mir vor den Geschlechtsteilen empfangen. Obwol die 



Digitized by Google 



339 



Mutterkuchen 1£— 2 Zoll von einander getrennt [waren , so ging 
doch an einer kleinen Stelle ein dünner Streifen Ton dem einen 
zu dem andern, und in diesem zeigten sich an zwei Stellen arte- 
rielle Gefltssverbindungcn. 

Die Luft kann auch in die Gebärmutterhöle mit eindringen, 
wenn man wärend der Geburt wegen eines Blutflusses Wasser oder 
zur Vorbereitung einer versäumten Wendung Oel einspritzt und 
dabei die gehörige Vorsicht nicht anwendet Es ist ersichtlich, 
dass, wenn die Frucht noch am Leben ist, die bei den Einspritzungen 
mit eingefürte Luft auch in die Lungen derselben gelangen und die 
Respiration in den Gang bringen kann. Durch den Sectionsbefund 
wird sich in einem solchen Falle nicht ausmitteln lassen, ob die 
Luft bei der Einspritzung oder bei der Wendung eingedrungen sei 
Wird etwa zur Belebung der auf solche Weise geborenen Frucht 
ansser den Übrigen Mitteln auch das Einblasen der Luft in den 
Mund versucht, so kann eine dritte Veranlassung zum Lufteiadringen 
in die Lungen des Kindes gegeben sein, die sich durch den Sections- 
befund ebenfalls nicht ermitteln lässt 

Ich will hier folgenden Fall kurz berüren. 

Wendung auf den rechten Fuss bei einer Drittgebareoden nach zu 
frühem Blasensprunge bei zweiter rechter Schulterstellung nach 
Einspritzung von Oleum hyoseyami coctum in die .Mutterscheide. Tod 
der hei engen Becken and wenig wirksamen Wehen ausgezogenen 
Frucht Luft in den Bronchien und Lungengefassen. 

J. E. B., 28 Jare alt, aus M. (Nr. 2447), eine kleine, schwäch" 
liehe Person, welche an Epilepsie litt, war in irem 20. lare in 
Mainz von einer todten, unreifen Frucht und in irem 26. Jare in 
Glessen von einem lebenden Kinde, welches nach 7 Wochen starb, 
entbunden worden. Am 10. Juni 1853 zum letzten Male men- 
struirt, glaubte sie den 12. Juni empfangen zu haben und hatte 
den 18. November die ersten Fruchtbewegungen wargenommen. — 
Sie konnte frühestens den 17. März 1854 ire Niederkunft erwarten. 
Doch fing die Schwangere, bei welcher der Vorberg wie bei Rha- 
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cliiüschen ser bedeuteod hervorragend gefunden worden war, schon 
den 1. März an zu kreissen. Der innere Muttermund war nur 
schwer zu durchdringen und der Kopf beweglich zu Allen. Dann 
und wann berürtc man beim Zurücktreten des Kopfes eine Hand. 
Die Schwangere wurde auf die rechte Seite gelagert; doch trat 
der Kopf bis zum 3. März, wo die Wehen heftiger wurden, noch 
nicht ein. Am 4. März fülte man bald Kopf bald Hand, die sielt 
beim Berüren immer schnell zurückzog. Am 5. März Morgens war 
der Kopf bei allmälig sich erweiterndem Muttermunde zu Allen; 
doch blieb die Frucht, obwol ir Herzschlag immer rechts zu hören 
war, ser beweglich. Bisweileu fülte ich auch die klopfende Nabel- 
schnur, die aber bei einer Fruchtbewegung sich immer wieder zu- 
rückzog. Der Mutterhals, der bisher ser lang gewesen war, wurde 
kürzer, und es blieb von dem ein ZensilbergroschenstUck grossen 
Muttermunde noch immer ein dicker Wulst übrig. Die Wehen wurden 
Abends stärker und häufiger. Am 6. März Morgens 5j L r erfolgte 
der Blasensprung, und es wurde bei kaum Talergrossem Mutter- 
munde zweite rechte Schulterstellung gefunden. Ich Hess eine 
Einspritzung von Ol. hyosc. coct. in den Muttermund machen, als 
die Gebärende bereits auf das Entbindungslager gebracht war. Es 
Hess sich hierbei ein Geräusch wie vom Einspritzen von Luft hören, 
die one Zweifel in dem vorher eingefürten elastischen Mutterrore 
sich befunden hatte. Beim Auscultiren nam ich ein eigentümliches 
knisternde» Geräusch ausser dem Herzschlag war. Ich fürte als- 
bald die rechte Hand ein, erweiterte den Muttermund, suchte die 
Schulter, um wo möglich die Wendung auf den Kopf zu machen, 
aufwärts zu drängen, fürte aber, als dieses mislang, die Hand 
gleich zum rechten Schenkel und zog den Fuss herab. Der Herz- 
schlag war noch rechts zu hören. Es wurde um 7 Ur eine Dosis 
Mutterkorn gereicht. Erst nach einer halben Stunde war der 
Muttermund verstrichen, und der Steiss trat tiefer. Eine zweite 
und dritte Gabe Mutterkorn erregten zwar Wehen ; doch waren 
diese zur Austreibung der Frucht nicht ergiebig genug. Der Herz- 
schlag der Frucht war nicht mer zu hören. — Als die Nabelgegend 
zum Vorschein kam, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Er wurde 
unterbunden, durchschnitten, und die Ausziehung gemacht. Die Lösung 
der Arme und die Ausziehung des Kopfes fanden aber durch den 
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In dem Beekeneingang ser hervorragenden Yorberg grosse Schwie- 
rigkeiten. Das Brustbein war stark eingebogen, warsclieinlieh vom 
Vorberge. Um 8 Ur war die Operation vollendet. Die Nachgeburt 
wurde ser bald ausgetrieben. Es ging dabei Blut ab, aber Gas- 
abgang wurde nicht bemerkt. Das Kind mfinnl. Geschl., 4| Pf. 
schwer, 19 Zoll lang, war one Lebenszeichen. Die Belebungsver- 
suche — ob Lufteinblasen? ist auch hier nicht angegeben — blieben 
one Erfolg. 

Nachmittags um 4.J Ur, also 8£ St. nach der Geburt, wurde 
die Section der Leiche, die auf die vordere Flache gelegt war, ge- 
macht. Die Brust hatte in der Gegend der Achseihölen 10, in der 
Gegend der Herzgrube II Zoll im Umfang. In der Brusthöle fand 
sich kein Erguss. Die Luftröre, dereu Aeste und Verzweigungen 
enthielten Schaum , wennschon die Lungen ser dunkel, blutüber- 
füllt waren. Sämmtliche Brusteingeweide (5| Lot schwer) sanken 
wie die einzelnen Lungen im Wasser zu Boden. Schaumiges Blut 
floss aus den Lungengefässen. Schaum liess sich aus den feinsten 
Bronchialverzweigungen ausdrücken. An der linken Lunge hatte 
der untere Lappen einige kleine hellere Stellen, aus denen sich 
auf den Durchschnittsflächen Schaum ausdrücken liess. Solche 
kleine Stückchen des Lungengewebes sanken ebenfalls im Wasser. 
Eine 'grosse Zal Ecchymoseu fand sich an den Lungen, am Herzen 
und an der Thymus. — Im Wirbelkanal und in der Kopfhöle war 
kein Bluterguss. Im Wirbelkanal und auf dem grossen Gehirn 
längs dem sichelförmigen Fortsatz fand sich schwer flüssiges Serum. 
Das Gehirn war blutleer. Die Plexus hatten die gewöniiehe Rötung. 

Die Wöchnerin wurde schon den 17. März entlassen. 

Am Schlüsse dieses Gegenstandes sind liier noch einige Fragen 
kurz zur Sprache zu bringen. 

Wird die Frage vorgelegt, ob das Eindringen der Luft bis 
in die Rillöle zu erkennen sei, so wird sie nicht verneint werden 
können, wenn auch wol nur ein Zufall dazu Veranlassung geben 
kann, dass diese Erkenntniss vermittelt wird. Oue Zweifel lässt 
sich in die Gebärmutterhöle eindringendes Gas durch ein knisterndes 
Geräusch erkennen, wie dieses in Nr. 2447 (vgl. p. 339) der Fall war. 
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Ks muss dieses aber genau von dem etwa ta den Gedärmen statt 
findenden Gasgeräusch unterschieden werden. 

Ob aber auch das Eindringen der Luft in die Respiration s- 
organe der Frucht wütend der Geburt erkannt werden könne? 
möchte Manchem wol zweifelhaft erscheinen. — Doch dürfte unter 
günstigen Umständen diese Erkenntnis nicht für YöJlig unmöglich 
zu erklären seiu, wie L. Kr ahm er (Handb. der ger. Med. Halle. 
1851. p. 109) dieses anzunemen scheint, indem er bemerkt: 
»Wenn einzelne Aerzte, wie Herr Jul. Hofmann, das Respira- 
tionsgeräusch des Fötus im ilutterleibe oder die von im in seinen 
Lungen erzeugten Rasselgeräusche für warnembar erklären, so wird 
jeder unbefangene Arzt , der in der Auscultation wirkliche üebung 
sich erworben hat, mit mir darin übereinstimmen, dass solchen 
Warnemungen eine Selbsttäuschung zu Grunde liegen muss, wenn 
nicht etwa die ganze Behauptung one tatsächliche Begründung auf- 
gestellt wurde«. Iiiergegen ist zu erinnern, dass Jui. Hof mann 
(de limitanda laude uuscultalwnis, praemissa breri huju» artig 
historia. Lipsiae. 1836. p. 20) bei Bestimmung des Todes der 
Frucht etwas von den biegsamen und krummen Rören erwartet, 
welche Blick, Baudelocque und Hohl zur Erkenntniss der 
Respiration der Frucht in der Gebärmutter anwenden. Doch hat 
Hohl {Die geburfsh. Exploration. 1. Teil. Halle. 1833. p. 309 
und 310) von Blick und Baudelocque, dass sie bei den Fuss* 
geburten, wenn der Kopf nach geborenem Rumpfe in der Becken- 
oder in der Gebärmutterhöle zurückbleibe, eine silberne Röre in 
die Mundhöle des Kindes einbringen, um das Atmen in den Gang 
zu bringen, und von sich selbst p. 312 angegeben, dass er nach 
der Geburt des Kopfes bei dem Zurückbleiben des Rumpfes in 
einigen Fällen, in welchen das Kind schluchzende Töne, gleichsam 
kurze seufzende Stösse van sich gab, das Schleimgeräusch in den 
sich ausdenenden Lungen vernommen habe, indem er behufs der 
Auscultation des noch verborgenen Brustkastens ein gebogenes 
Hörror verfertigen Hess, das er selbst etwas zwischen die mütter- 
lichen Teile einschieben konnte. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Respiratio vaginalis, d.i. 
das nach der Geburt des Kopfes etwa schon beginnende (meist 
unvollkommene , ser oft unterbrochene) Atmen auch am Unterleib 
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der Schwängern gehört werden kann, wenn man in demselben 
Augenblicke dicht oberhalb der Schoosfuge auscultirt. Da die Brust 
der Frucht ziemlich Yest an dem Becken der Gebärenden zu liegen 
pflegt, so lässt sich die Fortpflanzung des Respirationsgeräusches 
leicht erklären. Dieses Geräusch wird gewöuüch gleich wieder 
unterbrochen, weil die Respiration sich nicht in gleichem Grade 
fortzusetzen pflegt. — Eine Verwechselung dieses Geräusches mit 
einem andern kann nicht wol statt finden. 

Da ich in dem oben p.31 erzälten Falle, in welchem *die Luft 
in den Circulationsorganen der Frucht Uberhaupt gefunden wurde, 
bei dem Herzschlage der Frucht ein eigentümliches Schwirren 
warnam, welches ich der mit dem Blute umlaufenden Luft zu- 
schreiben zu kOnnen glaubte, so glaube ich auch vermuten zu 
dürfen, dass man, wenn man bei Respiratio uterina zufällig aus- 
cultirt, auch dieses Geräusch warnemen könne, wiewol mir es kein- 
mal gelungen ist, dasselbe zu hören. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Beantwortung der Frage, 
welchen Einfluss das Eindringen der Luft in die Uterinhöle auf 
die Frucht und die Schwangere habe? 

Die angefürten Beobachtungen leren in Beziehung auf die 
Frucht, dass das durch die eindringende Luft veranlasste früh- 
zeitige Atmen die Folge haben kann, dass, wenn die Geburt nicht 
rasch beendigt, und der weitere Zutritt der Luft verhindert werden 
sollte, das Atmen wieder unterbrochen, und auf diese Weise der 
Tod der Frucht veranlasst wird. Schon Zelter [Bemerkungen 
über einige Gegenstände aus der prakt. Entbindungsfe. Wien* 
t789. p. 46) fürt gegen die bei Gesichtslagen zu untcrnemende 
Wendung an, dass das Eindringen der Luft durch den Mund des 
Kindes in dessen Lunge, so lange das Kind nicht ganz geboren 
sei, den Blutumlauf nicht unterhalten könne, wozu noch der Andrang 
des mutterlichen Blutes durch die Nabelschnur erfordert werde. 
Wenn Meissner [Forschungen des 19. Jarh. 1. T, Leipzig, 
1826. p. 332) behauptet, dass die meisten Kinder, welche vor irer 
gänzlichen Entwickelung atmeten und schrieen, todt geboren wurden 
(vgl. oben p. 301), weil mit der Lungenrespiration die Circulation 
derPlacenta aufhört, und erstere hei der Geburt des Kindes wieder 
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unterbrochen wird, so ist hiergegen anzuftiren, dass die Fälle, in 
welchen solche Kinder am Leben blieben, nicht ser selten sind, 
dass sogar nach Hesse (a. a. O. p. 9f) nur ein einziges Kind 
nach Vagitus uterinus todt geboren wurde. — Es lässt sich das 
Ereigniss, dass eine Frucht nach Vagitus uterinus bisweilen lebend 
geboren wird, wol dadurch erklären, dass der Blutumlauf in der 
Nabelschnur, gleich wie er nach Vollendung der Geburt nicht plötz- 
lich, sondern oft erst nach 10—15 — 20, selbst bei nicht ganz 
zeitig geborenen Kindern erst nach 25 — 30 Minuten aufhört, bei 
noch nicht vollendeter Geburt der Frucht auch noch nach be- 
gonnenem Atmen, namentlich wenn dieses nur unvollkommen ist, 
nicht blos fortdauern, sondern auch , wenn er durch das Atmen 
unterbrochen sein sollte, nach dem Aufhören desselben sich wieder 
herstellen könnte. Vom theoretischen Standpunkte aus könnte man 
wol diejenigen Fälle, in welchen nach Heck er' 's Erklärung die 
Atmungsversuche dann entstehen, wenn der Blutlauf in der Nabel- 
schnur und in dem Mutterkuchen unterbrochen wird, für besonders 
bedenklich erklären, wenn das begonnene Atmen sich fortzusetzen 
verhindert würde; doch steht dieser Vermutung auch die Beobach- 
tung entgegen, dass, wenn der ßlutumlauf in der vorgefallenen 
Nabelschnur bereits unterbrochen war und die Reposition derselben 
noch gelingt, das Kind — wenn auch erst nach Stunden, zum 
Beweise, dass der Blutumlaufsich wiederhergestellt haben musste,— 
lebend geboren werden kann. Bei dieser Gelegenheit will ich be- 
merken, dass ein Mensch, der wärend seines Fruchtlebens 
nach Reposition der nicht mer klopfenden Nabelschnur am Leben er- 
halten wurde (vgl. Gemeins. deutsche Zeit sehr, für Geburtskunde, 
Weimar. 1899. 4. B. 4. H. p. 60»), nach einer im Jare 1849 
unternommenen Untersuchung an Erweiterung des Herzens litt. Ob 
hierzu wol die bei der Geburt entstandene Störung des Blutlaufes 
Veranlassung gegeben hat? 

One Zweifel hat der Grad, bis %u toelchem das Bespiriren 
der Frucht in der Gebärmutt erhole sich entwickelt hat. einen 
bedeutenden Einfluss auf die Folgen, welche es für das Leben der 
Frucht hat Es ist nicht zu bezweifeln, dass ein unvollkommenes 
Atmen der Frucht in der Gebärmutterhöle one Gefärdung des Lebens 
eher eine Unterbrechung erleiden kann, als ein vollkommenes. Die 
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Gefar hängt wol von der geringem oder bedeutenderen Unterbrechung 
des Fötalkreislaufes ab. 

Schon Picket {Beiträge zur Arznciw. u. s. w. *. Heft. 
Münster. 180*. p. unterscheidet zwischen der schwachen 
und unvollkommenen Respiration der Frucht, bei welcher die 
Lungen nicht hinreichend entwickelt werden, um dem Blute einen 
freien Durchgang zu gestatten, der Kreislauf nicht verändert wird, 
und die schwache Respiration wieder aufhören kann, bis das Kind 
geboren ist, und der vollkommenen Respiration oder dem eigene 
liehen Schreien im Uterus, bei welchem das Kind in der grössten 
Lebensgefar sei, wenn die Geburt nicht bald erfolge, weil durch 
ein wiederholtes Ein- und Ausatmen die eingedrungene Luft bald 
verzert, und statt derselben eine irrespirable Luftart erzeugt werde, 
welche alsdann die Gebärmutterhüle anfülle, das fernere Eindringen 
der äussern Luft verhindere und die Respiration und das Leben 
des von der Mutter jetzt unabhängig gewordenen Geschöpfes unter- 
breche. — 

Dass ein unrotlkommenes Atmen wäre/nt der Geburt vor? 
kommen könne, ist darum nicht zu bezweifeln, weil es auch beim 
Leben nach der Geburt ein unvollkommene* Almen giebt. 

Unter den oben p. 193 angefürten Versuchen finden sich 
merere Fälle von Kindern, welche Stunden lang gelebt hatten und 
dennoch Lungen zeigten , die gar keine Luft zu enthalten schienen 
(vgl. Nr. 2590, 2627, 2556, p. 195, 197 und 201). Ich könnte 
deren noch manche aus der frühern Zeit anfüren, z. B. Nr. 1515, 
eine Drittgebärende, welche am 80. Aug. 1847 in zweiter Schädel- 
stellung ein Kind männl. GeschL zur Welt brachte, welches 2^ Pf. 
schwer, 15J Zoll lang, 9j Stunden lebte, aber fast beständig wim- 
merte. — Bei der nach 10£ St angestellten SecÜon war das 
Zwerchfell stark convex in die Brusthöle hervorragend und die 
Lungen ser zurückgedrängt Sämmtliche Brusteingeweide, 2^, Lot 
schwer, sanken im Wasser zu Boden; doch tendirten die Lungen 
nach oben. Die dunkelfarbigen Lungen (die rechte f 9 L, die linke 
£ L schwer) Hessen sich leberartig anfUlen, knisterten beim Ein- 
schneiden nicht und entleerten, unter Wasser eingeschnitten, nur 
unter starkem Drucke einige Luftbläschen. Blutiger Schaum liess 
• sich aus den Bronchien hervordrängen. Die Lungen liessen sich 
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mit dem Tubulus aufblasen, namen eiue hellere Farbe an uud 
wurden schwimmfähig. Die Luftröre und der Kelkopf zeigten kein 
Hlndernlss für das Eindringen der Luft — 

Ein solcher Mangel an Aufdenung der Lungen (Vneumon- 
anectaeia) von Kindern, welche Stunden, selbst Tage lang geatmet 
haben, wird nicht ganz selten beobachtet Friedr. Benj, 
Oiiander (o. a. O. p. 649—551. Anmerkt) erwänt sieben- 
monatliche Zwillingsknaben, von welchen der eine 2, der andere 
13 Stunden am Leben blieb, die beide gleich nach der Geburt 
ziemlich laut und wiederholt schrieen und beständig bis an ir Ende 
wimmerten, deren Lungen ganz und in Stücken geschnitten im 
Wasser niedersanken; ein zu frühe geborenes nur 2 Pf. 28 Lot 
schweres Kind, dessen Lungen ausgedent und von weissrötlicher 
Farbe waren, aber auch ganz und zerschnitten im Wasser sanken; 
ein siebenmonatliches 2 Pf. 9 Lot schweres Kind, welches eine 
Viertelstunde lang atmete, one einen Laut yon sich zu geben, dessen 
Lungen zwar ausgedent waren, aber beim Zerschneiden nicht kni- 
sterten, ganz und in Stücken zerschnitten Im Wasser untersanken, 
und einen welk aussehenden Knaben, dessen Atemzüge convulsivisch, 
mit starkem Erheben und Sinken der Brust verbunden waren, 
welchem, als die Brust alle Tätigkeit zu verlieren schien, Luft ein- 
geblasen wurde, und dessen Lungen keine Spur von Luft enthielten, 
im Wasser niedersanken und künstlich aufgeblasen werden konnten. 

Kr ahm er (a. a. 0. p. 104 Anmerk.) untersuchte in Ver- 
tretung des abwesenden Gerichtsarztes eine zu frühe geborene 
Frucht (von etwa 24 Wochen), welche sich bewegt und geatmet 
hatte. Die Brust war gewölbt, das Zwerchfell bis zur 6. Rippe 
herabgetreten, die Lungen reichten mit iren vordem Rändern an 
die vordere Fläche des Herzens hinan. Sie waren verhältnissmässig 
ser gross, dabei gleichmässig dunkel fleischrot, von derber Consi- 
stenz, one jeden Luflgehalt, die Gefässe reichlich mit Blut gefüllt, 
unter dem serösen Ueberzuge des Herzens und der grossen Gefässe 
im Herzbeutel zalreiche, punktförmige Ecchymosen. Die einzelnen 
Fragmente, in welche die Lungen zerschnitten worden waren, Hessen 
sich von iren Bronchialästen aus aufblasen. Das Gewebe der Lungen 
bot keinerlei Abweichungen. Die Knorpel des Kelkopfes und der 
Luftröre waren noch one Elasticität, ganz weich und nachgiebig, 
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wie Membranen. — Dieser weichen Beschaffenheit der Knorpel des 
Kelkopfes und der Luftröre, dem hiervon abhängenden Zusammen- 
sinken der Stimmritze und der Luftröre unter dem Drucke der 
Atmosphäre schreibt K. die Erscheinung zu, dass nicht lebens- 
fähige Früchte nach der Geburt Inspirationsbewegungen machen, 
die gar keinen oder nur ser unvollständigen Eintritt von Luft in 
die Lungen ermöglichen. 

Wenn die Lungen von Kindern, welche Stunden lang gelebt 
und geatmet haben, nicht schwimmfähig werden, sondern im Wasser 
niedersinken können, so ist es als eine besonders auffallende Er- 
scheinung nicüt anzusehen, wenn die Lungen von Früchten, welche 
vor Vollendung der Geburt nur unvollständig geatmet haben, 
untersinken. 

Hierauf ist von Schriftstellern bereits aufmerksam gemacht 
worden. Schon C. G. Hesse (^Ueber das Schreien der Kinder 
im Mutterleibe vor dem Risse der Eiliäute. Leipzig. 1826. 
p. 119) äussert die Vermutung, dass die Luugen von Früchten, 
we4che vor dem Wasserspruuge geatmet und geschrieen haben, in 
manchen Fallen nicht schwimmen werden, zumal wenn nur wenige 
oder schwache Schreie erfolgten, eben wegen Schwäche, Schwierig- 
keit und kurzer Dauer irer Respirationstätigkeit. 

L. Kr ahm er (a. a. 0. p. 10$) bemerkt, dass man aus 
Atmungsbewegungen nicht unbedingt auf einen Luftgehalt der Lungen 
schlössen dürfe, dass sie vielmer nur die Erweiterung eines Raumes 
bewirken, der, wenn er sich nicht mit Luft füllen kann, bei der 
Hinrichtung des menschlichen Körpers eine vermerte Blutmenge 
auinemen müsse, oder dass sie denselben Raum, wenn er früher 
erweitert war, mit dem entgegengesetzten Erfolg für seinen Inhalt 
verengern, dass vielfältige Respirationsphänomene, ja selbst Ton- 
bildungen der verschiedensten Art one Beteiligung der Lungenzellen 
zu Stande kommen können, dass die im Munde, Schlünde und Kel- 
kopfe vorhandene Luft durch gewisse Atmungsbewegungen allein 
betroffen werde, und ein Wechsel in derselben ausreiche, um ein 
Schmatzen, Wimmern, selbst ein articulirtes Sprechen zu veranlassen, 
dass es (p. 107 Anmerk.) nicht auffallen könne, wenn man Laute 
von neugeborenen Kindern vernommen haben will, in deren Lungen 
man keinen entsprechenden Luftgehalt gefunden zu haben glaubte. 
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Er erklärt die bei den neugeborenen Kindern leicht entstellenden 
Sugillatlonen unter der Pleura oder dem Pericardium, die er für 
Zeichen der Erstickung halt, auch wenn keine Luft in den Lungen 
enthalten Ist (p. 104), dadurch, dass, wenn der Lufteintritt bei der 
Inspiration erschwert oder verhindert wird, das Missverhältaiss 
zwischen dem Volumen der Luftwege und der Weite der Thorax- 
höle durch einen um so stärkern Zufluss von Blut einigermassen 
ausgeglichen wird (p. 120). Vergleiche auch L. Kr ahmer: Zur 
Lere vom Vorfall und von der Umschlingung der Sabelsclmur 
unter der Geburt {Deutsche Klinik. 4. B. Jargang 1862. 
p. 289—992). 

Nach Joh. Lud in. Ca sp er (Gerichtliche Leichenöffnungen. 
1. Hundert. 2. Aufl. Berlin. 1861. 60—64. Fall. p. 67) wird bei 
kleinen Kindern durch diese petechienartige Sugillationen In der 
Lungenpleura , in der Aorta oder namentlich auch auf der Ober- 
fläche des Herzens der Erstickungstod charakterlsirt. 

J. H. Schürmager (a. a. O. p.276) nimmt ebenfalls an, 
dass Atmungsbewegungen vor sich gehen können, one dass die 
Lungen zugleich mit Luft sich füllen, so dass bei solchen Atmungs- 
versuchen nur diejenigen Folgen sichtbar sind, welche aus einer 
durch die Atmungsbewegungen herbeigefllrten Raumveräuderung der 
Brusthöle hervorgehen. Bei erweitertem Raumverhältnisse muss 
eine grössere, bei vermindertem eine relativ kleinere Blutmenge 
eindringen. Bei dem verminderten Widerstand und Gegendruck, 
welchen das eingedrungene Blut bei dem vergrößerten Raumver- 
hältniss des Cavura thoracis erfärt, können sich leicht Blutaustritte 
bilden, daher man dann in solchen Fällen hämorrhagische Flecke 
unter dem Pericardium und der Pleura findet, die sodann ein 
Zeichen stattgeliabter Atmungsbewegungen sind. 

C. Heck er (Beiträge zur Lere von der Todesart der Kinder 
wärend der Geburt u. s. w. Verhandlungen der Gesellschaß für 
Geburtshülfe in Bertin. 7. H. Berlin. 1869. p. 166 u. f.) ent- 
wickelt Krahmer*s Ansicht noch weiter. — 

One die Entstehung dieser Ecchymosen, die übrigens auch 
nach mechanisch erschwerten Geburten in den Leichen der neuge- 
borenen Früchte, bei welchen an Atmungsversuche nicht immer zu 
denken ist, nicht selten* wie nach leichten Geburten sogar Blutaus- 
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tretungen bisweilen gefunden werden, näher zu betrachten, will ich 
hier nur darauf hinweisen, dass die von Ost ander a. a. 0. an- 
gebene Vermutung , »es könne , wenn ein Arzt das Schreien einer 
Frucht im Mutterleibe gehört zu haben behaupte, aus dem Nieder- 
sinken der Lungen im Wasser gefolgert werden, dass es schlechter- 
dings ein Irrtum sein müsse, was der Arzt gehört zu haben vor- 
gebe«, durch einzelne Beobachtungen bestätigt wird. 

Der Wundarzt Oaentzsch CHufetand's Jowrn. der prakL 
Heilk. 74. B. 4. H. p. J41) glaubte bei einer Wendung, bei welcher 
das Kind todt geboren wurde, wärend er mit der Hand in der 
Gebärmutterhole war, und mit Im alle Anwesende, die Gebärende 
selbst, die Hebamme und noch drei Frauen einen Schrei, welchen 
sie für das Geschrei des Kindes halten konnten und gehalten hätten, 
zu hären. Die Section ergab aber, dass die Lungen von schwarzer 
Farbe und milzartiger Substanz waren, im Wasser zu Boden sanken, 
also nicht geatmet haben konnten. — 

Fr. Lud ic. Meissner erzält in den Forschungen des 
i9. Jork. 4. Teil. Leipzig. i8HH. p. 970 eine änliche Beobachtung 
von Stichling nach Froriep'* Notizen. Derselbe hörte beim 
Zurückfliren des vorgefallenen Armes und Nabelstrangs hinter den 
Kopf des Kindes wärend der Geburt letzteres zu wiederholten Malen 
schreien. Nachdem endlich das Kind mit Hülfe der Zange todt 
zur Welt gekommen und vom Arzte geöffnet worden war, zeigten 
die zusammengefallenen Lungen, die wie Herz und Aorta völlig 
blutleer waren, eine braunblaue Farbe und sanken ganz uud in 
Stücken geschuitten im Wasser zu Boden. 

* 

# • • 

Die Frage, ob die Luft beim Eindringen in die Gebärmutter- 
/wfe, in weicher sich noch die Frucht befindet, auch in die Venen 
des Uterus eindringen und ebenso rasch die Schwangere tödten 
könne y wie dieses bei dem Eindringen der Luft in die bei chirur- 
gischen Operationen geöffneten Venen nicht selten vorkomme? 
ist zwar im Allgemeinen mit grosser Warscheinlichkeit verneinend 
zu beantworten, weil um diese Zeit, wo der Mutterkuchen und das 
Chorion meistens noch an der Innern Wand der Gebärmutter an- 
hängen, die Venenmündungen noch nicht geöffnet zu sein pflegen. 
Doch wird die Erklärung des aus der Entbindungsanstalt zu Kopen- 
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hagen. Hotp. MeddeMter. B.C. 1859. {Schmidt'» Jarb. B. 84. 
p. 19 f) mitgeteilten Falls, den ich hier kurz berüren will, nicht für 
ganz unmöglich zu halten sein. Am 29. März 1837 wurde gegen 
Abend ein 30 Jare altes Frauenzimmer im Beginn der Geburt auf- 
genommen. Am folgenden Morgen entstand Fieber mit Congestionen 
zum Kopfe. Gleich nach Mittag trat nach dem spontanen Blasen- 
sprung eine Veränderung im Befinden ein, die auf einen nahen Tod 
hindeutete, indem die Person, one dass Blutung vorhanden war, 
mit collabirtem, bläulich-bleichem Gesichte, matten Augen, kalten 
Extremitäten, kaum fülbarem Pulse ängstlich nach Luft schnappte. 
Der Kopf des Kindes war in die Beckenhöle herabgetreten. Kach 
one Erfolg geöffneter Armvene wurde durch die Zange ein todtes, 
wol ganz ausgetragenes Kind zur Welt gefördert; wobei die Kreis- 
sende mit einem tiefen Seufzer ir Leben aushauchte. Bei der am 
folgenden Morgen angestellten Secüon war der Unterleib stark 
tympanitisch ausgedent, das Omentum und die Übrigen Duplicaturen 
des Peritoneums emphyscmatisch, die Venen mit schäumendem Blute 
gefüllt, sogar die Lymphgefässe an der Oberfläche der Leber von 
Luft ausgedent; die rechte Vena spermatica interna von der Luft- 
ansammlung bis zu der Form und Dicke des Dünndarms ausgedent. 
Da keine Fäulniss als mögliche Ursache dieses emphysematösen 
Zustandes vorhanden war, so war die Ursache desselben in dem 
gewaltsamen Eindringen von Luft durch die so stark ausgedente 
V. spermatica zu suchen, und zwar um so mer, weil die Lungen 
gesund und unverletzt erschienen, und die Venen derselben ebenso 
wie die des übrigen Körpers Luft enthielten. — Es wird ange- 
nommen, dass im Uterus kurz nach dem Abfluss des Fruchtwassers 
oder gleichzeitig damit eine Gefässzerreissung erfolgt sei, durch 
welche die atmosphärische Luft durch die Uterinvenen in die V. 
spermat. und von hieraus iu das übrige Gefässsystem und Herz 
gedrungen, und dadurch der plötzliche Tod erfolgt sei. — Der 
Mutterkuchen war grösstenteils vom Uterus getrennt. — 

Leichter zu erklären ist der Eiutritt der Luft in die Uterinvenen. 

7 

wenn die Geburt vollendet ist Lionel (de Corbeil) erzält im 
Journ. de Cltir, Aoüt. 1845. (Schmidt' s Jarb. der inn- u. au*l. 
ges. Medicin. Leipzig. 1846. 49. B. 2. H. p. 196) folgenden Fall: 
Eine Dame von 27 Jaren, ausser hysterischen Zufällen vollkommen 
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gesund, wurde Im 8. Monat irer vierten Schwangerschaft nach 
einem heftigen Schrecken von Sprachlosigkeit befallen , welche 
durch einen reichlichen Aderlass gehoben wurde. Die Schwanger- 
schaft verlief hierauf ungestört, die Geburt trat zu rechter Zeit 
ein und ward one künstliche Hülfe beendigt Das Kind war Ton 
mittlerer Grösse, wolgebildet, aber todt. Die Gebärmutter zog sich 
gehörig zusammen , und es ging nicht mer Blut als im normalen 
Zustande ab. Schon wärend der Geburt aber und hauptsächlich nach 
derselben zeigte sich grosse Schwäche. Drei Stunden nach der 
Entbindung fand V. die Kranke äusserst blass; sie hatte Würgen 
und beschwerliches Atemholen. Die Bauchwände waren durch den 
Uterus, welcher nur wenig coagulirtes Blut enthielt, etwas aufge- 
trieben. V. fürchtete eine Ruptur und verordnete desshalb eine 
kalte Einspritzung und coiuprimirte die Aorta, um eine etwaige 
innere Blutung zu heben und zugleich den Zufluss des Blutes nach 
Kopf und Herz, dessen Schläge unregelmässig waren, zu vermeren. 
Ausserdem wurden warme Handbäder, Sinapismen, Waschungen 
mit Ammoniak, warme Reibungen des ganzen Körpers und innerlich 
Reizmittel angewendet Die Kranke klagte beständig Uber Mangel 
an Luft und starb fünf Stunden nach der Entbindung. 

Section 30 Stunden nach dem Tode. Der Leichnam war wenig 
in Fäulniss übergegangen, von wachsartiger Farbe, Magen und 
Gedärme von Luft stark ausgedent, Schleimhaut derselben blass, 
sonst gesund. Die Gebärmutter zeigte keine Spur einer Zerreissung, 
enthielt kein geronnenes Blut und war an der Insertionsstelle der 
Placenta mit einer grossen Menge sinusartiger Venen bedeckt Die 
Vena cava, ausserordentlich erweitert, schieferfarbig, wurde bei 
Entfernung des Uterus verletzt, weshalb man iren Inhalt nicht 
genau erkennen konnte. In den Herzventrikeln fanden sich bei der 
geringen Quantität Blut, die sie enthielten, einige Luftblasen, mer 
auf der rechten als auf der linken Seite. Auf der Arachnoidea 
zeigten sich einige blasenartige, mit Luft angefüllte Erbebungen, 
die sich leicht wegdrücken Hessen. Das Gehirn enthielt wenig Blut. 
In mereren Venen der Hirnwindungen fanden sich Luftansammlungen, 
welche durch rosig gefärbte Blutsäulen von einander getrennt 
wurden, sich durch Drücken mit dem Finger vereinigen Hessen 
und den Venen das Ansehen von kleinen, einige Centimeter langen 
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Wurmpartieen gaben. Dasselbe zeigte sich bei einigen Venen der 
Basis des Gehirns. — 

V. ist der Meinung, dass in diesem Fall durch den reichlichen 
Aderlass wärend der Schwangerschaft Blutleere entstanden, und 
wegen der Lere der Gefässe wa'rend der Geburt durch die eröffneten 
Venen des Uterus Luft eingetreten und bis zum Herzen und zu 
den Hirnvenen gedrungen ist , dieser Umstand aber die letzte Ur- 
sache des Todes abgegeben • bat. Auf einem andern Weg, wie 
z. B. durch die Lungen, kann die Luft nicht eingedrungen sein, 
denn sonst müsste dies bei Sehwindsucht schon öfters beobachtet 
worden sein. Wollte man annemen, dass die Luft sich wärend des 
Lebens selbstständig entwickelt hätte, so wäre dies wenigstens ein 
ganz neuer Krankheitszustand. Gegen die Anname aber, dass sie 
ein Product der Fäulniss nach dem Tode sei, spricht die Frische 
des Leichnams. Das Eintreten der Luft wärend der Section durch 
die verletzte Holvene wäre bei einer blutleeren Person wol möglich, 
lässt aber die enorme Ausdenung der Vena cava unerklärt. Verf. 
giebt zu, dass seine Hypothese noch manchen Zweifel zulasse, 
hält sie jedoch für die warscheinlichste Erklärungsweise des Falles. 

Die Red. des Journ. bemerkt hierzu, dass der cnvänte Fall 
ser selten, aber doch nicht ganz one Beispiel sei. Zum Beweise 
wird eine Stelle aus Leyalloie: Maladiee occaeionneea par la 
retorption du put, angefürt, wo einige Fälle von Tieren erzält 
werden, in denen eine Aufsaugung von Luft durch die Uterinvenen 
bei der Geburt beobachtet wurden, welche entweder durch Blut- 
verlust oder durch Mangel an Narung hervorgerufen zu sein schien. 
Ebenso wird einer Sitzung der Acad.royal. de med. »8. Mai 1839. 
(ßaz. de Parte) Erwänung getan, in welcher diese Aufsaugung durch 
die Uterinvenen bei der Geburt besprochen, und von Amuesat 
die Ansicht aufgestellt wurde, dass dieselbe durch die Bewegungen 
bei der Respiration vermöge des dabei stattfindenden Auf- und 
Absetzens der Gedärme und der Einwirkung desselben auf die ge- 
öffneten Gefässe des entleerten Uterus unterstützt werden könne. 
Aus welchem Grunde man zu dem Schlüsse kam, dass nach der 
Entbindung alle Umstände vermieden werden müssten, die ein Ein- 
dringen von Luft in die Uterinveuen verursachen könnten, und 



Digitized by Google 



353 



deshalb Aneinanderlegen der Schenkel und Zusammendrückung des 
Hypogastrium mit einer Leibbinde anzuraten sei — 

Nach VogeCs Bericht in Canstati's Jaresberichl über die 
Fortschritte der ges. Med. in allen Ländern im J. 1864. 3. ß. 
Wür%bury. 1855. p. 149 hat Massart {Etüde nouvelle sur 
Centree de Vair dans les renes t dans le cas de plaie ou d' Opera- 
tion chirurgicule. Annale» de sociale de med. d' 'Anters. 1864. 
Jan. Ferr. Mars') einen tödtlichen Fall erzält, in welchem die 
Luft in Folge einer Injection in den Uterus durch die Uterinvenen 
eindrang. 

Ich will hier noch darauf aufmerksam machen, dass nach 
Dr. Helffl (Von den Folgen des Eintritts der Luft in die Venen 
des Uterus. Neue Zeitschr. für Geb. 30. B. 3. H. p. 316—321) 
Meigs dieses Eintreten von Luft sogar für einen besondern vitalen 
Akt erklärt, indem er sagt: »Bei einer Frau, bei der die Wehen 
heftig und mit Schmerzen verbunden sind, wird nicht nur das 
Kind, sondern auch die Placenta mit Gewalt ausgestossen, und der 
Tenesmus ist so bedeutend, dass der Uterus selbst in die Tiefe 
des Beckens hinabgetrieben wird, indem sich die Scheide verkürzt 
und bis zum Muttermund zusammenzieht Lässt der Tenesmus 
nach, und tritt der frühere Tonus und die Elasticität der Gewebe 
wieder ein, so steigt der Uterus wieder bis zu einer gewissen 
Höhe innerhalb der Beckenhöle hinauf; da er aber oben geschlossen 
ist, so folgt natürlich die Luft nach, und die Scheide uud der 
Uterus sind auf diese Weise mit Luft angefüllt, demselben Principe 
gemäss, wie sie beim Heraufziehen eines Stempels in einem Cylinder 
nachfolgt Dann tritt eine neue Wehe ein, und wenn man dann 
den Uterus mit der Hand coroprimirt, zumal in nach unten in's 
Becken hinabdrückt, so lässt sich eine Quantität Luft mit Ser 
deutlich warnembarem Geräusche aus der Scheidenofluung heraus- 
treiben. Dieses Geräusch hörte ich längere Zeit hindurch«. 

Dieses Eindringen der Luft würde dann nur in den vom Eie 
entleerten Uterus stattfinden können. Auch wird, so lange die 
Frucht noch in der Gebärmutterhöle sich befindet, das hier von 
Meigs angefürte Senken und Erheben des Uterus, um dadurch Luft 
anzusaugen, nicht wol angenommen werden können. 
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Luft in dem Nabclstrangc 

(Omphalophysema). 

Da der Nabelstrang kein fUr sich bestehender Teil ist, sondern 
dazu dient, die Verbindung der Frucht mit dem Mutterkuchen zu 
vermitteln, so kann er an den krankhaften Erscheinungen der Luft- 
eutwickelung des Gefässsystems sowol der Frucht als auch des 
Mutterkuchens Teil nemen. Es wurde daher schon bei der Ent- 
wicklung der Luft im Gefässsysteme der Frucht darauf aufmerksam 
gemacht, dass dabei auch Luft in dem Nabelstrange vorkommen 
könne, wie der oben p. 28 aus Hufeland'» Journ. der prakt. 
Hei/k. 37. B., der unter Nr. 1236 p. 31 und unter Nr. 1628 p. 41 
erzälte Fall leren. 

Was den Sitz der Luft betrifft, so sind zwei besondere Arten 
des Omphalophysems zu unterscheiden, je nachdem die Luft in den 
Geßssen oder in der Sülze des Nabelstranges gefunden wird. 

1) Luft in deo Nabflstraoggeßssea 

(Omphalophysema vasculare s. Omphalangiophysema). 

Für diese Art sprechen die eben berürten Beobachtungen. 
Ausserdem nimmt Meyn ein Vordriugen der Luftbläschen durch 
den Nabeistrang bis zur Vena umbilicalis bei todter Frucht an. 
(41. vgl. hierüber den p. 358 unter IV. Luft in dem Mutterkuchen, 
P/acuntophysema, aus Pfaff'$ Mittet/, noch zu erzäienden Fall). 
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2) Luft io der Nabelstrangsulze 

(Omphalophysema galactinum s. Galactinephysema). 

Für diese Art ist nur der nach Hufe land's Journ. d. prakt. 
Heilk. oben p. 28 erzalte Fall, da die Nabelstrangscheide von Luft 
aufgetrieben gefunden wurde, anzufüren. Eine eigne Beobachtung 
dieser Art habe ich nicht gemacht. — Man hüte sich ja , die bis- 
weilen an einzelnen Stellen des Nabelstranges in grösserer Menge 
angesammelte Sülze, die, wenn sie flüssiger wie gewönlich ist, 
einen besonders schillernden Glanz zeigt, für Luft zu halten. 
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IV. 

Luft in dem Mutterkuchen 

(Tlacuntophysema). 

Die Luft kann in dem Mutterkuchen sowol in den Geissen, 
als auch in besondern Blasen und Holen, selbst in ergossenem Blute 
gefunden werden. Dem aufmerksamen Leser dieser Schrift kann 
es nicht entgehen, dass zwischen dem schon betrachteten Emphysem 
der Lungen der Leibesfrucht (p. 55 — 205) und dem hier zu be- 
trachtenden Emphysem des Mutterkuchens manche üebereinstiramung 
statt findet. 

1) Luft in den MutterkueheogefässeD 

(Placuntangiophysema). 

Für das Vorkommen der Luft in den Mutterkuchengefüssen 
spricht der oben p. 31 erzälte Fall, in welchem Luft in den Cir- 
culationsorganen der Frucht, daher auch in den Gefassen des Nabel- 
stranges und des Mutterkuchens gefunden wurde. Es würde daher 
die Hinweisung auf diesen Fall schon zur Begründung des Gefäss- 
emphysems des Mutterkuchens genügen, wenn es blos darauf an- 
käme, die Existenz desselben nachzuweisen. 

Für die Erklärung des Gefässemphysems der Frucht ist aber 
die Frage von Wichtigkeit, ob die in den Circutationsorganen der 
Frucht befindliche Luft sich in denselben primär entwickele und 
auf devi Wege des Blutumlaufes auch zu den Qefassen des 
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Mutterkuchens gelange t oder ob sie in diesen primär entwickelt 
und durch den Blutumlauf zwischen Mutterkuchen und Frucht 
in die Gefässe derselben gefurt werde f Bei dem durch die Nabel- 
schnurgefässe vermittelten Zusammenhange der Gefässe des Mutter- 
kuchens mit den GeFässen der Frucht lässt es sich denken, dass 
die Mitteilung der in dem Blute entwickelten Luft ebenso rasch 
von der Frucht an den Mutterkuchen, als umgekert von diesem an 
jene erfolgen, und dass daher die Frage Uber die Stelle der pri- 
mären Entstehung der Luft nicht mit Bestimmtheit beantwortet 
werden könne. 

Es ist, wie folgende Beobachtungen nachweisen, nicht zu 
leugnen, dass bald (wenige Stunden) nach der Geburt eines lebenden 
Kindes in den Gefässen des Mutterkuchens Luft gefunden werden 
könne. Aus dem Umstände, dass das Kind lebend geboren wird, 
lässt sich schliessen, dass diese Luft erst nach der Geburt rasch 
zur Entwickelung gelangt. Doch lässt sich auch aus dem Um- 
stände, dass diese Luftentwickelung schon vor dem Eintreten der 
Fäulniss hervortritt, mit einiger Warscheinlichkeit darauf schliessen, 
dass diese Luftentwickelung in dem Mullerkuchen auch schon 
wärend des Uterinlebens beginnen und die in dem Gefässsgsteme 
der Frucht hervortretenden Erscheinungen von Luft veranlassen 
könne, 

B. J. M., eine Drittgebärende, 29 Jare alt (Nr. 2325), wurde 
am 22. Juli 1853 Morgens 4£ Ur von einem lebenden reifen Kinde 
männl. Geschl. entbunden. Nach | St wurde die Nachgeburt ent- 
fernt und in kaltes Wasser gelegt. Um 11 Ur fand sich schon 
Luft in dem Blute der Mutterkuchengefässe , one dass der Mutter- 
kuchen Zeichen der Fäulniss hatte. Man könnte hier einwenden, 
dass die warme Witterung die Entwickelung der Luft begünstigt 
habe Ich will daher hier noch einen andern Fall kurz erwänen. . 

E. D., 28 Jare alt, aus R. (Nr. 2231), kam am 12.Dec. 1852 
Morgens um 3| Ur als Erstgebärende leicht nieder. Das Kind 
weibl. Geschl. lebte und hatte ziemlich starke Kopfgeschwulst. Die 
Nachgeburt wurde bald entfernt Sie wog 2 Pf. und hatte au der 
äussern Fläche wenig Einschnitte. Bei der nach 5 Stunden vor- 
genommenen Untersuchung des Mutterkuchens fand sich Luft in 
seinen Gefässen. Es entleerte sich auf passenden Druck blutiger 
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Schaum aus des Nabelstraiiggefässen. Ia dem Mutterkuchengewebe 
fanden sich überdies zwei erbsengrosse seröse Hölen. — 

In dem folgenden Falle trat rasch Fäulnissgeruch ein. 

Am 26. Juni 1855 Nachts 1£ Ür wurde G. P., eine Drittge- 
bärende (Nr. 2687), von einem lebenden Kinde weiblichen Ge- 
schlechts entbunden, nach einer Stunde die Nachgeburt entfernt und 
gleich darauf bedeckt Bei ziemlich niederer Temperatur zeigte 
sie nach 8 Stunden schon Fäulnissgeruch, Hess beim Durch- 
schneiden mit Blut gemischte Luftbläschen hervordringen und 
schwamm sogar in das Wasser gelegt in demselben. Die grossen 
Gefässe des Mutterkuchens und des Nabelstranges enthielten keine 
Luft, sondern geronnenes Blut — Am Abend verhielt sich der 
Mutterkuchen noch auf gleiche Weise , erhob sich nicht bis zur 
Oberfläche des Wassers. 

Eine andere von Meyn angeregte Frage ist die: ob bei einem 
tn Wasser liegenden Mutterkuchen durch Zersetzung Luft sich 
entwickeln und durch die Nabelstranggefasse bis %u dem noch 
mit dem Mutterkuchen verbundenen Kindeskörper selbst bis zu 
dessen Lungen gelangen könne? Wiewol ich mich oben p. 78 
schon gegen diese Meinung ausgesprochen habe, so will ich hier 
doch den übrigens schon oben p. 1 1 1 erwänten Fall und die Beurtei- 
lung desselben folgen lassen. — 

Der in Pfaffs Mitteilungen aus dem Geb. der Med., Chir. 
und Pharmacie. Seue Folge. 3. Jorg. St. u. 4. H. Altona. I83T. 
erzälte Fall ist folgender: Eine 25 Jare alte, seit 14 Tagen mit 
irem Manne verheiratete Frau, welche ire Schwangerschaft nicht 
verheimlicht hatte, bemerkte zwei Tage vor der Niederkunft keine 
, Kindesbewegungen mer, wurde am 15. März 1837 nach dem Zu- 
bettegehen von Leibschmerzen befallen, die von 10 ür Abends bis 
gegen 12 oder 1 ür Nachts anhielten, zu welcher Zeit sie im Bette 
liegend die Bettdecke ganz zur Seite schob, worauf das Kind, 
welches weder sieh bewegte, noch einen Laut von sich gab, mit 
der Nachgeburt von ir ging. Die Mutter gab ebenfalls keinen 
Schmerzenslaut von sich, Hess das Kind erst zwischen den Schenkeln 
liegen, legte es dann mit der Nachgeburt zur Seite, one dasselbe 
zu bedecken, und stand zwischen 5 und 6 ür Morgens auf, nachdem 
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der Knecht und der Dienstjunge, die in derselben Kammer geschlafen, 
aufgestanden waren, machte Feuer an, melkte die Kühe, ging dann 
in die Kammer zurück, fand das Kind kalt, im Gesicht blau aus- 
sehend, wickelte es mit der Nachgeburt in eine Schürze und warf 
es in einen Wassergraben, um dadurch irem Maune, mit welchem 
sie erst vor 23 Wochen den Beischlaf vollzogen hatte — sie war 
aber seit Juni vorigen Jares durch einen andern Mann geschwängert 
— die zu frühe Niederkunft zu verbergen. Dieses geschah eineu 
Mittwoch. Erst den Montag gestand sie irer Mutter die Niederkunft. 
Diese teilte es der Hebamme und dem Manne mit, welcher das 
Kind mit einer Harke aus dem Wasser zog, die Nachgeburt trennte 
und in das Wasser zurückwarf. So gelaugte das Kind erst den 
24. März (am 9. Tage nach der Geburt) zur gerichtlichen Untersuchung. 

Das Kind war männl. Geschl., 7 Pf. 12 L. schwer, 22 Zoll 
lang, am ganzen Körper mit getrocknetem Schlamm bedeckt. Die 
Glieder, so wie der ganze Körper, hatten eine wolgeuärle und 
feste Beschaffenheit. Der Vorderkopf, die dicht geschlossenen und 
geschwollenen Augenlieder, die Nase und der grösste Teil des Ge- 
sichts und die Oren hatten eine bläulich dunkel livide Färbung. 
Der Mund war etwas geöffnet, und die etwas geschwollene Zunge 
trat zwischen den Kiefern hervor. Der Unterkiefer war beweglich. 
Am Halse, besonders an der hintern Fläche, zeigten sich zwei sich 
nicht mit einander vereinigende Eindrücke, einen halben kleinen 
Finger breit, von weisser Farbe, one Sugillation. Diese Eindrücke 
liessen sich von dem hintern Teile des Halses nach vorn hin deutlich 
verfolgen. Der Brustkasten war gewölbt, das Brustbein schien 
etwas eingedrückt, und die Rippenknorpel standen an beiden Seiten 
deutlich vor den Rippen hervor. Die Haut von dem Schmutze ge- 
reinigt, hatte ein weisslivides, an manchen Stellen marmorirtes An- 
sehen und zeigte einige leichte Excoriationen der Oberhaut Von Woll- 
haar keine Spur (?). Der Leib war nicht aufgetrieben. Aus dem 
zwei Zoll langen Nabelschnurreste ergoss sich noch eine reichliche 
Menge Blut. Nach Reinigung des Kopfes zeigte sich in der Gegeud 
der Fontanelle , wo bei einer regelmässigen Geburt sich die Kopf- 
geschwulst zu bilden pflegt, eine Fingerbreite, etwa £ Finger lange, 
bläuliche Gesehwulst. — 

Bei der Sectiou des Kopfes fanden sich die Kopfknochen dunkel- 
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bläulich, an der Stelle der Kopfgeschwulst ein geringer Erguss 
von Serum, das Hinterhauptsbein zwischen die beiden Seitenbeine 
geschoben, die Knochen one Verletzung, die oberflächlichen Gehirn- 
venen mit dunkelschwärzlichem Blute überfüllt, die Gehirnmasse 
breiartig, mit vielen blutigen Punkten versehen, die Plexus chorioldet 
der Seitenventrikel ser bedeutend und der dritte Ventrikel mit 
dunklem Blut angefüllt, alle Gefässe im Innern des Gehirns stark 
mit Blut angefüllt, auch die Fortsetzungen der harten Hirnhaut ser 
stark mit Blut überfüllt, das kleine Gehirn breiartig. 

Das Zwerchfell war stark in die Brusthöle hinein, bis zur 
vierten Rippe hinauf, gewölbt; der Herzbeutel frei, one nach vorn 
von den Lungen bedeckt zu sein, die Thymus normal, den obern 
Teil des Herzens bedeckend, die Lungen an beiden Seiten stark 
nach hinten, dem Rücken zu und nach oben zurückgedrängt, 
bräunlichrot, leberartig. Der Herzbeutel enthielt einige Theelöffel 
Serum. Sämmtliche Brusteingeweide schwammen auf der Ober- 
fläche des Wassers, ebenso die Lungen allein. Beim Lösen der 
Ligatur der Lungengefässe zeigt« sich ein unbedeutender Erguss 
eines schwarzen, nicht schäumenden Blutes, worauf die Lungen 
dieselbe Schwimmfähigkeit zeigten. Auf der äussern Oberfläche 
zeigten sich kleine, nicht erhabene, weisslich gefärbte Stellen, die 
bei näherer Untersuchung nicht, wie es anfangs schien, eine Ent- 
artung in der Substanz waren, sich beim Drücken und Streichen 
auf der Oberfläche mer zu verlieren schienen und ire Entstehung 
in einer Auflockerung des Zellgewebes, welches die Pleura pulmonum 
mit der Lungensubstanz verband, und dadurch bedingten um- 
schriebenen Lösung der Pleura zu haben schienen. Besonders häufig 
zeigten sich diese in der Grösse variirende und wie kleine weisse 
Bläschen erscheinende Punkte an den Rändern der verschiedenen 
Lungenlappen. Die Substanz dieser Lappen war fest und fleischig, 
hatte im Innern nur eine unbedeutende Blutmenge und keine be- 
merkbare Luftzellen. Die Lungen wurden in ire fünf Lappen ge- 
trennt, und ein jeder der Schwimmprobe unterworfen, die dasselbe 
Resultat hatte. Beim Zerschneiden der einzelnen Lappen war weder 
ein knisterndes Geräusch, noch irgend eine Spur von schäumendem 
Blut zu entdecken. Die einzelnen Lungenstücke wurden unter 
Wasser stark ausgedrückt, one dass die geringste Spur einer auf 
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die Oberfläche des Wassers sich erhebenden Luftblase sich zeigte; 
nur kleine Partikelchen einer schleimigen Masse — Bronchialschleim 
— wurden entleert. — Das Herz normal; der rechte Ventrikel war 
bedeutend grösser als der linke. Die Menge des Blutes war unbe- 
deutend, da dasselbe schon vorher ergossen war. Das Foramen 
orale und der Ductus arteriosus waren offen. Die Länge der Brust- 
höle ergab \{ Zoll, die Breite 2 Zoll. Die Schilddrüse hatte ein 
dunkelbläuliches Ansehen. Auf der wenig geröteten Schleimhaut 
des Kelkopfes und des letzten Restes der Luftröre war eine un- 
bedeutende Menge nicht schäumenden Schleimes. Der Keldeckel 
war völlig zurückgebogen. Das Gewicht der särnmtlichen Brust- 
organe betrug 6 Lot 3 Quentchen, das des Herzens 2 L. 1 Quentchen, 
der Thymus reichlich \ Lot, mithin das der Lungen reichlich 4 L. 

Die dunkelbraune, ser grosse und heinahe auch die linke 
Seite ganz ausfüllende Leber war ser reichlich mit Blut gefüllt 
Die übrigen Eingeweide der Bauchhöle hatten eine regelmässige 
Lage und keine auffallende Färbung. Die Harnblase war straff 
gefüllt und ragte bedeutend Uber dem Schambogen hervor. Die 
Substanz der Leber war normal, die Nabelgefässe, so wie der Duck 
venosus geöffnet und die dicken Därme straff bis obenbin mit 
Meconium gefüllt. Der Magen hatte die normale Grösse und war 
mit einer schleimig gelatinösen, geruchlosen Masse ausgefüllt 

Die obducirenden Aerzte erklärten das Kind für ein vollkommen 
reifes, welches bei und nach der Geburt nicht geatmet habe, weil 
die Brustorgane im Zustande eines ungeborenen reifen Fötus waren, 
womit nur die Schwimmfähigkeit der Lungen im Widerspruch stand. 
Die Obducenten sprachen sich hierüber dahin aus, dass diese Be- 
schaffenheit nicht auf ein Atmen, das hier nicht ein kur%e$, un- 
vollkommene», sondern ein längere Zeit fortgesetztes vollkommenes 
hätte sein müssen, schliessen lasse, weil alsdann Lage, Farbe 
und Beschaffenheit der betreffenden Teile auf eine solche unver- 
kennbare Weise hätte verändert werden müssen, wie wir dieses 
bei zeitigen Kindern, die merere Tage wenigstens ein selbstständiges 
Leben ausserhalb der Mutter gefürt haben, vorfinden. Gegen die 
Aiiname eines möglicher Weise stattgehabten Lufteinblasens , um 
daraus die Schwimmfähigkeit der Lungen zu erklären, sprach nach 
inen der Umstand, dass alle Teüe der Lungen die Schwimmfähigkeit 
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zeigten, da eine vollkommene Ausdenung aller Luftzellen nur durch 
den vitalen Akt eines längere Zeit selbstständig fortgesetzten Atmens 
herbei gefürt werden könne. Den erklärenden Grund dieser Schwimm- 
fähigkeit suchten sie in der beginnenden Zersetzung, die in dem 
zarten lockern Parenchyma der Lungen mit am ersten hervortreten 
musste, wobei sie auf die warme Frübiingswitterung jener Tage 
hinwiesen. Im Gehirn hatte die Zersetzung schon bedeutende Fort- 
schritte gemacht. Auch in oder vielmer an den Lungen hatte die 
Zersetzung bereits sichtlich begonnen, da jene kleine, weisslich 
gefärbte und beinahe wie Bläschen erscheinende Stellen, mit welchen 
die Oberfläche der Lungen reichlich besetzt war, keine Entartung 
der Lungensubstanz waren, sondern als sichtlich bemerkbare Spuren 
einer im feinen Zellgewebe, durch welches die Pleura pulmonum 
mit der Substanz vereinigt wird, zuerst sich zeigenden Auflockerung 
und Entmischung zu betrachten waren, wobei die durch erstere 
entstehenden feinen Zwischenräume mit gasartigen Flüssigkeiten 
ausgefüllt wurden, welche den organischen Zusammenhang jener 
Teile gänzlich aufhoben, so dass dadurch jene weissliche Flecken 
entstanden, und die, da sie nicht in besondere Zellen eingeschlossen, 
sondern in dem feinen aufgelockerten Zellgewebe enthalten waren, 
sich anders verhalten mussten als atmosphärische Luft in den aus- 
gedenten Luftzellen der Lungen. Sie namen an, dass ein änlicher 
Prozess in dem zarten Parenchym der Lungen bereits seinen Anfang 
genommen habe, dessen Vorhandensein sich jedoch der sinnlichen 
Warnemung noch entzog. Den Tod schrieben sie einer wäremt 
der Geburt durch Umschlingung der Nabelsclmur bedingten Apo~ 
piexie %u. 

Prof. Dr. Meyn in Kiel [Pfaff's Mitteil. a. d. Geb. der 
Med., Chir. u. Pharmacie. Neue Folge. 3. Jorg. Altona. 1838. 
Ii. u. 12. Heft. p. 102—111) beantwortet die sich aufdrängende 
Frage, wie es unter den vorliegenden Umständen möglich gewesen 
sei, dass sich in den Lungen Gasan Sammlung als Folge eines 
faulenden Z,erset%ungspro%esses habe zeigen können f — indem 
er durch die Obducenten für nachgewiesen hält, dass die Luft sich 
entschieden nicht in den Luftzellen der durchaus nicht entarteten 
Lungen, sondern lediglich im Zellgewebe befunden, auch sich be- 
sonders unter Darstellung kleiner weisslicher Stellen, also bis zur 
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beginnenden Bläschenbildung an den nachgiebigsten Stellen unier 
der Pleurabekleidung auf den Einschuittswänden der Lungenlappen 
angesammelt habe — dahin*, dass die Zuleitung von Luft notwen- 
digerweise durch die Nabel vene vermittelt sein musste, weil das 
Kind beim Herausziehen aus dem Graben noch mit der Nachgeburt 
in natürlichem Zusammenhang stand, und bei der Obduction aus 
dem am kindlichen Leichname befindlichen 2 Zoll langen Nabel- 
schnurreste eine reichliche Menge Blutes sich ergoss, so dass, wenn 
Luftbläschen zu dem Blute der Vena umbilicalis gelangen konnten, 
sie sich notwendig auch in dem jene Wege constituirenden Teile 
des Venensystems aufsteigend zum Herzen fortbewegen und von 
hieraus nur entweder allein durch das Foramen ovale oder vielleicht 
gleichzeitig auch vom bluterfüllten rechten Ventrikel aus durch 
die Art pulmonal, bis zu den Lungen gelangen mussten. Hierbei 
erklärt er Abweichungen von diesem Wege und Hinüberschreiten 
in den arteriellen Teil des Gefässsystemes wol um so weniger für 
möglich , da derselbe mit Ausname der Art. pulmonal, bekanntlich 
im Tode meistens blutleer ist und daher auch mer oder weniger 
coliabirt Den Entwickelungsheerd der im Blute sich bewegenden 
Luftbläschen sucht er in der Nachgeburt, indem mittelst des Ini- 
bibirens schmutziger vielleicht schon an sich ser zur Zersetzung 
hinneigender Feuchtigkeiten die sonst bei fortschreitender Fäuluiss 
in sich selbst zusammensinkende Nachgeburt in einem aufgelockerten 
Zustande, und daher dann auch der Zugang in die zur Vena um- 
bilicalis sich vereinigenden Gefässanfänge ollen erhalten wurde. 
Wenn nun freilich auch ein anderer Ausweg für die im Placentar- 
gewebe sich bildende Gasanhäufung, nämlich an der Uterinfläche, 
allerdings gedenkbar wäre, so dürfte der bezeichnete doch wol, 
zumal in dem schlammigen Wasser, weniger Widerstand den in 
einem abgeschlossenen Fluido sich fortbewegenden Luftblasen bieten, 
die einmal in Bewegung gesetzt sicher und constant der eiumal ge- 
wälteu Richtung zu folgen pflegen. 

Mauch bemerkt mit Recht in seiner Schrift über das Em- 
physem in den Lungen neugeborener Kinder. Hamburg. 1841, 
p. 81 hierüber, dass ganz und gar nicht einzusehen sei, nach 
welchen Gesetzen der Physik einProzess, wie in Meyn supponirt, 
der warscheinlich nur wärend des Lebens und bei noch bestehendem 
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Kreisläufe geschehen könnte, nach dem Tode eintreten und statt 
finden könne, dass es immer ganz unerklärlich bleibe, warum das 
in der Placenta entwickelte und in die Blutgefässe des Kinder- 
leichnams etwa eindringende Gas mit einem Male den bisher ge- 
wälten Aufenthalt verlassen und in das compacte Lungengewebe 
übergehen sollte. — Dohm {lieber den Wert der ärztlichen 
Gutachten und ire Anwendung auf die Criminaljustiz in Pfaff» 
Mitteilungen. Neue Folge. 6. Jorg. 9. u. 4. H. Altona. i840. 
p. 66— 87} bemerkt p. 70, dass er Meyriu Ansicht, nach welcher 
in der Placenta durch Fäulniss entwickelte Luft durch die Nabel- 
schnurvene zum Herzen und von du zur Lunge gelangen könne, 
sowol aus anatomischen wie physiologischen Gründen seine Bei- 
stimmung nicht geben, und dass von hier aus kein fUglicher Ein- 
wand gegen die Beweiskraft der Lungenprobe aus der Schwimm- 
fähigkeit der Lungen hergenommen werden könne. 

Uebrigens verweise ich auf die oben p. 76 erwänte Beobach- 
tung Web er 1 's, welcher die Leiche einer todtgeborenen Frucht bei 
der 24 Stunden nach der Geburt angestellten Section von Gas 
stark ausgedent fand und vom Herzen und von den grossen Luft- 
wegen die Luft in die anfangs luftleeren Lungen drängen, auf diese 
Weise kleine blassrötliche, lufthaltige Stellen auf der Oberfläche 
der Lungen erzeugen und diese kleinen hellem Lungensttickchen 
schwimmfähig machen konnte. 

Um Meyri t Ansicht einer nähern Prüfung zu unterwerfen, 
stellte ich einige Versuche an, indem ich merere Mutterkuchen 
nebst Nabelstrang gleich nach dem Abgange bei warmer Witterung 
in's Wasser legen und darin faulen Hess. 

Der Mutterkuchen von Nr. 2671 wurde am 1. Juni 1855 in 
das Wasser gelegt. Dieses verbreitete am 5. Juni einen ser Übeln 
Geruch. Der Mutterkuchen zeigte beim Einschneiden keine Luft- 
bläschen. Auch aus dem Nabelstrang drang keine Luft hervor. 
Am 6. Juni zeigte sich an den Einschnitten Gasentwickelung, aber 
nicht in den Gefässen. Die Substanz des Mutterkuchens war noch 
ser fest. 

Die Nachgeburt von Nr. 2675 wurde uneingeschnitten am 
7. Juni 1855 in das Wasser gelegt, in welchem sie am 8. noch 
auf dem Boden des Gefässes lag. Am 9. Juni schwamm sie bei 
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hoher Temperatur auf dem Wasser. Einzelne Stellen des Mutter- 
kuchens herausgeschnitten sanken im Wasser zu Boden. In den Ge- 
fassen des Mutterkuchens und des Nabelstrangs fand sich kein Gas. 

Der Mutterkuchen von Nr. 2676 wurde bei hoher Temperatur 
am 8. Juni in Wasser gelegt, auf welchem er am 11. Juui schwamm; 
doch zeigte sich in den Gefassen des Mutterkuchens kein Gas, 
sondern dickflüssiges Blut 

Es geht aus diesen wenigen Versuchen wol zur Genüge hervor, 
dass beim Faulen des Mutterkuchengewebes die Luft nicht in den 
Gefassen, die meistens mit Blut gefüllt sind, Yordringt. 



2) Laft in Blasen des Mutterkuchens 

(Placuntocystophysema). 

Die Luft kann in einer besondern Blase an der Innern Fläche, 
mer von der eigentlichen Masse des Mutterkuchens abgegrenzt, 
zwischen derselben und dem Chorion oder in besondern im Mutter- 
kuchengewebe bisweilen zu beobachtenden Holräumen gefunden 
werden. 

Ich füre hier folgenden Fall an: 



Feierhafte Geburt in erster Schadelstellung bei einer Erstge- 
schwängerten. Loft in einer Blase an der inoern Fläche des Mutter, 
knehens und Bildung von üulen in demselben. 

B. H., 23 Jare alt (Nr. 2355), eine kräftige Persou, welche 
in der Jugend gesund, seit dem 18. Lebensjare alle 4 Wochen acht 
Tage lang bis zum August 1852 menstruirt war, verlor die 
Menstruation warscheinlich in Folge einer Erkältung, bekam sie 
aber um Christtag einmal wieder und glaubte Anfangs Febr. 1853 
empfangen zu haben, wusste jedoch die Zeit, wo sie die ersten Frucht- 
bewegungen wargenommen hatte, nicht genau anzugeben. Die 
Schwangerschaft verlief one Störung. Doch fingen die ersten Wehen 
schon am 5. October 1853 an. Am 6. Oct. war der Muttermund, 
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der noch ser hoch stand, ein Silbergroschenstttck gross geöffnet 
Bei seltenen Wehen war er bis den 7. Oct nur wenig erweitert 
Erst am 8. Oct wurden die Wehen häufiger und schmerzhafter. 
Bei mer erweitertem Muttermunde Hess sich durch die schlaffe 
Fruchtblase die erste Schädelstellung erkennen. Da die Stirn die 
Neigung zeigte, an der rechten hintern Wand tiefer zu treten, ordnete 
ich die Lage auf der linken Seite an. Bei häufigen und ser starken 
Wehen war der Muttermund den 9. Oct noch nicht weiter als ein 
FUnfsilbergroschenstück, weshalb ich ein Bad von 27° K. ver- 
ordnete. Hierauf erweiterte sich der Muttermund, so dass er Nach- 
mittags 4 ür so gross wie ein Talerstück war. Um 5 ür erfolgte 
der Blasensprung. Der Muttermund zog sich nun rasch zurück, 
so dass er um 7 Ur ganz verschwunden war. Um 7J Ur erfolgte 
hei mässiger Kopfgeschwulst die Geburt eines 20 Z. langen, 6f Pf. 
schweren Kindes weibl. Geschl., welches schrie, wärend es mit 
dem untern Teile des Rumpfes noch einige Minuten in der Mutter- 
scheide sich befand (Vagitus vaginalis). Nach 45 Minuten konnte 
der gelöste Mutterkuchen durch den gewönlichen Handgriff entfernt 
werden. Der Riss der Eihäute war, wie die Einpflanzung des Nabel- 
stranges, excentrisch. Amnion und Chorion waren miteinander vereinigt. 
An der innern Fläche des Mutterkuchens fand sich eine mit Luft 
schlaff gefüllte Blase, deren grössler Durchmesser 2, deren kleinster 
\\ Zoll betrug. Ein leiser und selbst ein stärkerer Druck brachte 
die Luft, die unter dem Chorion sich befand, nicht zum Entweichen, 
obwol an der äussern Fläche des daneben liegenden Cotyledon eine 
erbsengrosse Oeffnung sich befand, die in eine ziemlich grosse 
zerklüftete Höle fürte. Herr Prof. Dr. Zwenyer fing die Luft 
unter Wasser auf, bekam nur etwa 1 Cub. Centim. — eine zum 
Untersuchen zu geringe Menge. — Ich injicirte den Mutterkuchen, 
und zwar rote Masse in eine kleine Oeffnung im lockern Bindege- 
webe, die am Rande des Cotyledon, an welchem die Blase sich be- 
fand, sichtbar war, und In eine weite an der entgegengesetzten 
Seite des Mutterkuchens befindliche Mündung, und dann blaue Masse 
in die Nabelschnurarterien. Am Rande des Chorions, welches die 
Blase bildete, lief eine ziemlich dicke Arterie, die aber nicht in 
diesen Cotyledon eindrang. In der Mitte dieses Teiles des Chorions 
zeigte sich ein dünneres Gefüss, welches nicht gefüllt wurde und 
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daher wol als verödetes angesehen werden konnte. Es drang, sich 
winkelig einsenkend, durch die früher lufthaltige HÖle durch. Den 
(irund der Blase, welcher der Übrigen Fläche gleichstand, bildete 
eine feste Faserstoffschicht, welche zwei Linien dick, an manchen 
Stellen auch dicker und an der obern Fläche mer rauh anzufülen 
war. Beim Durchschneiden dieses Faserstoffs gelangte man in eine 
2$ Zoll lange, 2 Zoll breite Hole. Die untere Fläche dieses Faser- 
stoffs, welche diese Hole des Mutterkuchens deckte, war ganz 
glatt. Das oben erwänte Gefass durchdrang den Faserstoff und 
die darunter liegende Höle und ging in die darunter befindliche 
3futterkuchenmasse Uber. Die rote Masse war bis in die glatte 
Fläche dieser Höle vorgedrungen, so dass sie ser schön rot 
injicirt erschien. Diese Injection rürte aber nicht von der 
in diesen Cotyledon, sondern von der an der entgegengesetzten 
Seite in eine weite Mündung eingespritzten roten Masse her, wie 
sieh beim Herumdrehen des Mutterkuchens , wobei ein Cotyledon 
sich löste, ergab. Die rote Masse war allenthalben von mit blauer 
Masse gefüllten Gefässen durchsetzt. Besonders schön war ein 
Cotyledon bis zum Xabelstrang injicirt. Unter dem Chorion fand 
sich hier ein bonengrosses Blutextravasat, in welches die rote Masse 
eingedrungen war. In ein zweites daneben befindliches Blutextra- 
vasat war die Masse nicht eingedrungen. — 

Es kommen bisweilen in dem Gewebe des Mutterkuchens in 
den einzelnen Cotyledonen abgeschlossene Holräume vor, welche 
oft mit einer dünnen zarten Haut ausgekleidet sind, eine runde, 
ovale oder längliche Form haben und einen verschiedenen Inhalt 
zeigen können; denn bisweilen sind sie mit geronnenem oder flüs- 
sigem Blute, bisweilen mit reinem Serum, mit einigen Tropfen einer 
hellen klaren Flüssigkeit, gefüllt In ser seltenen Fällen zeigt sich 
nur Gas darin, wovon es zweifelhaft bleibt, ob es aus dem Serum 
sich entwickelt hat oder ob es als Gas abgesondert worden ist 
Da diese und andere Hölen des Mutterkuchens bis jetzt noch nicht 
beschrieben sind, so will ich bei einer andern Gelegenheit, hoffent- 
lich bald, hiervon handeln. 
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3) Luft in ergossenem Blute des Mutterkuchens 

(Placuntecchymatophysema). 

Es giebt eine Luftentwickelung in dem im Mutterkuchen ex- 
travasirten Blute, one dass sonstige Merkmale der Fäulniss sieb 
zeigen. Hiervon füre ich folgenden Fall an , aus welchem hervor- 
gehen wird, dass diese Art des Mutterkuchenemphysems der Ent- 
stehung nach eine Uebereinstlmmung mit dem von C haussier 
(vgl. oben p. 173) angegebenen Lungenemphysem zeigt, welches 
ich als secuntläres interlobulares bezeichnet habe. 

Feierfreie Gebort in zweiter Scfaidelstellting aos dritter bei einer Erst- 
gebärenden. Luft in einer mit Blut gefüllten Hole des Mutterkuchens- 

C. S., 21 Jare alt, aus B., eine grosse kräftige von Jugend auf 
gesunde Person (Kr. 2357), trat am 10. Oct. 1853 nach regel- 
mässigem Verlaufe der Schwangerschaft kreissend in die Eut- 
bindungsanstalt ein und gebar am 11. Oct Abends 11.] Ur 1] St. 
nach dem Blasensprunge und nach Uebergang der dritten Schädel- 
stellung in die zweite bei Lagerung auf der rechten Seite ein 
6£ Pf. schweres lebendes Kind weibl. Geschl. mit starker Kopfge- 
schwulst und einiger Verschiebung der Stirnbeine unter die Scheitel- 
beine. An dem nach einer halben Stunde entfernten Mutterkuchen 
fanden sich auf der äussern Fläche Kalkablagerungen. Am Rande 
zeigte sich zwischen der Mutterkuchenmasse und dem Chorion eine 
bonengrosse mit geronnenem Blute gefüllte Blase, aus welcher beim 
Oeffnen Luft entwich, one dass ein Zeichen von Fäulniss zu be- 
merken war. 
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Nachträge« 



Da die Ausgabe dieser Schrift durch die Schwierigkeiten, welche 
sich dem Coloriren der hierzu gehörenden Abbildungen entgegen« 
stellten, ungewönlich verzögert worden ist, so kann ich ?or der 
Ausgabe derselben noch einzelne Beobachtungen, die ich teils 
gefunden , teils selbst gemacht, und Versuche , die ich inzwischen 
angestellt habe, nachtragen. 



Den p. 12 erzölten Fällen von Luftgeschwulst, welche bei der 
Schwangerschaft und Geburt entstanden sind, muss noch eine ältere 
Beobachtung, die mir früher entgangen war, und eine neuere, die 
erst vor Kurzem veröffentlicht worden ist, angereiht werden» 

S. Zeller [Bemerkungen über einige Gegenstände au* der 
prakt. Entbindung ikuntt. W ien. i789. p. 97) erzäit, dass bei 
einer 25järigen Zweitgebärenden, bei welcher die Eihäute schon bei 
halber Erweiterung des Muttermundes aus Unvorsichtigkeit zerrissen 
wurden, als in der zenten Stunde nach der Zerrelssung unter 
heftigen Wehen der Kopf des starken Kindes geboren wurde, unter 
der letzten Wehe plötzlich eine Windgeschwulst am Gesicht der 
Gebärenden entstand, welche bis zur gänzlichen Geburt des 
Kindes, folglich in ser kurzer Zeit, den ganzen Kopf und die Brust 
einnam und so gross wurde, dass die Person weder die Arme 
zusammenlegen, noch die Augen eröffnen konnte. — Es wurden 
Reibungen mit von aromatischem Rauche durchdrungenen Tüchern 
mermals täglich angestellt, am folgenden Tage , als Fieber eintrat, 
Salpeter und jede zweite Stunde zwei Gran Kampher gereicht, 
worauf am vierten Tage die Geschwulst im Gesicht, und am fünften 

24 
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das Fieber abzunemen anfing, am sechsten Tage die Augen geöffnet 
werden konnten, am achten Tage auch am Halse und an der Brust 
die Geschwulst zu fallen anfing, nach 14 Tagen aber ganz sich 
verlor. 

Eine neuere Beobachtung wird von Tod [Edingburgh Mcdical 
Journal N. IL Aug, 1855. p. ±52. Monatstchriß fUr Geburttk. 
und Frauenkrankheiten 7. B. 4. ff. Berlin. 1856. p. 314) erzält, 
der am 9. April 1851 Abends 7 Ur zu einer 25 Jare alten Erst- 
gebärenden gerufen wurde, bei welcher die Geburt langsam fört- 
schritt, weil das Gesicht des Kindes nach dem Schambein gerichtet 
war. Etwa um 4 Ur Morgens erfolgte eine starke Treibwehe, 
worauf der Kopf den Damm ausdeute, als die Patientin plötzlich 
ausrief, sie könne nicht sehen. Bei der nun vorgenommenen Unter- 
suchung wurde das Gesicht, der Hals und der vordere Teil der 
Brust vollständig emphysematös gefunden. Das Kind wurde ge- 
schwind mit der Zange entwickelt. — Die Kranke gab an, dass 
sie keine Schmerzen leide und zur Zeit des Auftretens des Em- 
physems nur etwas Atmungsbeschwerden gespürt habe. Sie war 
blind, weil die Geschwulst ire Augen schloss. Unter dem Ge- 
brauche gelinder AbfUrmittel verlor sich jede Spur des Emphysems 
innerhalb acht Tagen und kerte auch bei spätem Entbindungen 
nicht wieder. 

Derselben Stelle ist folgende Beobachtung zuzusetzen: 

Ser schwere Gebort in zweiter Steisslage wegen feierhallter Wehen- 
tatigkeit und wegen mechanischen Missverhältnisses. Tympaoites 
des Magens, der Gedärme und des Bauchfells wärend und nach der 
Gebort lschiothlasis und Aosziehong der todten Fracht mittelst des 
stampfen Hakens und mittelst der Finger. 

J. R. 36 Jare alt, seit 8 Jaren verheiratet, von reizbarer 
Constitution, häufig an Menstrualkolik leidend, jetzt zum ersten 
Male schwanger, erwartete ire Niederkunft noch nicht, weil sie 
im Anfange der Schwangerschaft die Menstruation, wenngleich nur 
unvollständig, gehabt hatte. Wegen der beträchtlichen Ausdenung 
des Unterleibes hatte ich der Schwangern geraten, einer genauen 
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geburtshülfliehen Untersuchung sich zu unterwerfen, auch zur Vor- 
bereitung der Geburt Bäder empfolen ; doch hatte die Schwangere 
jenes wie dieses abgelent, um sich, wie sie meinte, nicht aufzuregen, 
und weil sie von einem Sachverständigen gehört hatte, dass sie 
einen guten, d. h. zum Gebären geeigneten Bau habe. — Am 
15. Januar 1856 Abends 6 Ur wurde ich gerufen, weil sie nach 
einem Spaziergange plötzlich viel Urin ausgeleert habe. Doch ergab 
die Untersuchung, dass die abgegangene Flüssigkeit nichts anderes 
als Fruchtwasser , von welchem sie eine grosse Quantität aufge- 
fangen hatte, gewesen war; denn ich fand durch den kaum ge- 
öffneten, hochstehenden Muttermund den After einer ser gross 
scheinenden Frucht, die Steissspitze nach rechts und vorn gerichtet 
(Zweite Steissstellung. Vergl. mein Lerbuch der Geburtshülfe 
für Heb. Leipzig, 1844. §. 459. Andere nennen dieses die ernte 
Steissstellung, weil die Hüften im ersten schrägen Durchmesser 
stehen). Der Herzschlag der Frucht war rechts am Unterleibe ser 
deutlich zu hören. Der Kopf war oben links durch die Bauchdecken 
deutlich durcbzufülen. Der Grund der Gebärmutter stand noch in 
der Herzgrube. Ich empfal ruhiges Verhalten und tröstete die 
Schwangere durch Hinweisung auf die Geburt, da der Eintritt der 
Wehen wol zu erwarten war. Am 16. Jan. Morgens 3 Ur wurde 
ich gerufen, weil die Schwangere häufiges Aufstossen, auch Er- 
brechen hatte. Wehen waren jetzt vorhanden, der Muttermund 
war etwas grösser. Die Haut heiss, der Puls schnell, kleiu. Das 
Aufstossen war so, dass jedesmal ein förmlicher Luftzug entstand, 
in einem Grade, in welchem ich es nie sah. Das ausströmende 
Gas war geruchlos. Ich verordnete ein Infus, rad. serp. (1 Drachm. 
auf 5 Unz.) mit liq. c. c. succ. (=} Drachm.) u. Syr. foenic. Q Unz.), 
stündlich einen Esslöffel voll zu nemen, und liess Klystire geben, 
durch welche nur wenige, dünn geformte Föces ausgeleert wurden. 
Als Morgens um 9 Ur der Puls sich mer hob, verordnete ich eine 
Monsaamenmilch mit Extr. hyosc. und um 1 1 Ur ein Bad von 28° R., 
in welchem ich drei Wassereinspritzungen von 33° R. in die 
Mutterscheide machte. Nach dem Bade entstand Frost, dann Hitze, 
worauf nur partielle Schweisse am Kopfe und Halse eintraten. Die 
Haut des Rumpfes und der Extremitäten blieb trocken, obwol 
120 Pulse iu einer Minute gezält wurden. Die Wehen entwickelten 

24* 
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sich mer, traten alle 3 — 4 Minuten ein und hielten £ Minute an. 
Um 3 Ur Nachmittags Hess ich die warmen Einspritzungen in die 
Mutterscheide wiederholen, worauf der Muttermund sich mer zurück- 
zog, die Wehen sich aber nicht wirksamer zeigten. Dabei ent- 
strömten alle paar Minuten durch heftiges Aufstossen Gase dem 
Magen. Erst nach 6 Ur Abends, als ich 10 Gran Borax mit 

10 Tropfen Zimmttinctur reichen HeBs , namen die Wehen an Kraft 
zu, so dass um 8 Ur selbst ein Mitdrängen eintrat, wenn nicht 
die Aufblühung des Unterleibes und das gerade entstehende Auf- 
stossen ein Hinderniss war. Doch hatten diese Bemühungen auf 
den Steiss wenig Wirkung. Obgleich viel Kindespech abfloss, so 
wurde doch nur die auf dem rechten Hinterbacken gebildete Ge- 
schwulst bei den Wehen ein wenig herab gedrängt. Die allgemeine 
Schwäche nam bei dem immerwärenden Aufstossen mer und mer 
zu. Die Schwangere glaubte oft sterben zu müssen. Der Puls 
wurde kleiner und schneller. Ich Hess daher oft kleine Mengen 
stark eingekochter Fleischbrühe reichen und suchte der Gebärenden 
Trost zu geben, da an eine Entbindung darum nicht zu denken 
war, weil der Steiss viel zu gross gegen das beschränkte Becken 
war. Der After war dicht an dem Kreuzbeine zu fülen. Nur der 
rechte Hinterbacken trat in den Beckeneingang ; der linke, der noch 
oberhalb desselben stand, war noch gar nicht zu erreichen. Gegen 

11 Ur Abends erfolgte der Tod der Frucht, wie aus dem Schlaff- 
werden des Afters, dem Verschwinden des Herzschlages zu schliessen 
war. Nach einer gemeinschaftlichen Beratung mit Herrn Dr. Jutti 
wurde die Entbindung mittelst der Ischiothlasis (Hüftzermalmung), 
worauf der Gebrauch des stumpfen Hackens und die Ausziehung 
mittelst der Hände folgte, am 17. Januar Morgens 1J Ur ausgefttrt 
Die Frucht war 21 Zoll lang, 9 Pf. schwer. Die Nachgeburt wog 
sogar 2{ Pf. Der Mutterkuchen hatte, wie bei näherer Unter- 
suchung sich ergab , kleine Apoplexieen im Gewebe , eine grössere 
unter dem Chorion. In den dickern Gefassen des Mutterkuchens 
war das Blut geronnen. 

Wärend der Operation, die eine Stunde lang dauerte, wurde 
einige Male Tinct. ambrae cum moscho gereicht. Das auffallende 
Sinken der Kräfte, das wiederholte mit heftigem Luftausströmen 
verbundene Aufstossen, hielt mich ab, Chloroform anzuwenden. 
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Nach der Entfernung der Nachgeburt zog sich die Gebärmutter, 
auf deren Grund eine taubenelgrosse Geschwulst zu bemerken war, 
zusammen ; doch blieb der Leib noch eben so ausgedent wie zuvor, 
Hess sich allgemein elastisch gespannt anfülen und nirgends eine 
Ungleichheit durch Gedärme oder Leber unterscheiden. Auch dauerte 
das Aufstossen fort Einmal trat sogar Erbrechen ein. Anfangs 
wurde das Inf. rad. serp. Y. mit Liq. c. c. succ, später aber eine 
Emulsion aus Monsaamen mit Extr. hyosc. gereicht. Erst Nach- 
mittags trat ein wenig Schweiss ein, und der Puls, der wärend 
und nach der Entbindung 120 und mer in einer Minute zälen Hess, 
sank auf 1 10 und war mer wellenförmig. Abends sank auch der 
Leib mer, und es Hessen sich die Gedärme deutlicher durcbfülen. 
Doch Hess sich noch oft ein kollerndes Geräusch im Unterleib hören, 
und es entlerte sich viel Gas durch heftiges Aufstossen. Mit dem 
Hervortreten des Schweisses schien die Gasentwickelung im Darm- 
kanal abzunemen. Nach einigen Tagen verlor sich bei dem fort- 
gesetzten Gebrauche einer Monsaamenmilch (4 Unz. mit 8 Gr. 
Tinct op. croc.) der Meteorismus, wärend der Schweiss noch längere 
Zeit fortdauerte. Wegen eines bei der äusserst schwierigen Ent- 
bindung entstandenen Dammrisses musste die Entbundene noch 
längere Zeit eine wagreebte Lage (anfangs Seitenlage) beibehalten, 
wobei eine weitere Neigung zu Blähungen, zur Auftreibung des 
Unterleibes nicht beobachtet wurde, nachdem derselbe etwa bis 
zum 7. Tag den gewönlichen geringen Umfang angenommen hatte. 
Der Stuigang wurde zwar schon am 22. und 23. Januar durch 
reichUche Klystire befördert, erfolgte aber erst den 27. Jan. ge- 
hörig, nachdem der Meteorismus schon verschwunden war, zum 
Beweise , dass die reichUche Absonderung von Luft nicht mit * 
gastrischen Uneinigkeiten in Zusammenhang stand. — 

Es ist hier eine durch krankhafte Innervation bedingte Ver- 
merung der Gasaushauchung im obern TeUe des Darmkanales an- 
zunemen, worauf vieUeicht die bei der Geburt in einer auffaHenden 
Weise unterdrückte Hauttätigkeit nicht one Einfluss war, wie darum 
zu vermuten ist, weil erst mit dem Hervortreten der Schweisse 
die verinerte Gasbereitung im Darmkanal nachliess und aufhörte. — 
In wiefern ein gleicher Prozess in der Frucht stattgefunden und 
zum frühen Absterben derselben (der ganze Steiss war noch gar 
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nicht in das kleine Becken herabgetrieben, als bereits der Tod der 
Frucht erfolgt war) Veranlassung gegeben habe, war bei der ent- 
schiedenen Weigerung des Vaters, in die Section des Kindes zu 
willigen, — die Mutter konnte um diese Einwilligung nicht ange- 
gangen werden — nicht auszumltteln. — 



Durch den Umstand , dass ich bei Steisslagen die Fruchtblase 
so lange als möglich zu erhalten suche — indem ich dadurch den 
Druck auf die Nabelschnur vermindern, die Geburt des obern 
Teiles des Rumpfes, so wie des Kopfes erleichtern zu können und 
für die Naturkräfte eher möglich zu machen glaube — ist nach 
Vollendung des Druckes dieser Schrift ein Fall zur Beobachtung 
gekommen, welcher gewiss zu den seltensten geburtsh ül fliehen Be- 
obachtungen gehört, und welcher, obgleich er bereits in der 
Deutschen Klinik. Nr. 16. 19. April 1866. p. 170—174 ver- 
öffentlicht worden ist, hier noch mitgeteilt zu werden verdient, 
weil er über merere der in dieser Schrift zur Sprache gebrachten 
Fragen Äufschluss giebt, sowol das Enterophysema (vergl. oben 
p. 206), als auch das davon abhängige Amniophysema (vergl. 
p. 253) , so wie das Atmen und Schreien des in den uuverserten 
Eihäuten geborenen Kindes nachweist. 



Zwillingsgebart Selbstwendung der ersten und zweiten Fracht. 
(Umwandlung der Kopflage in Steisslage im Fruchtwasser bei der 
ersten, der Fusslage in Kopflage nach dem Blasensprunge bei der 
zweiten Fracht). Atmen und Schreien des in dem uuver- 
serten Eie geborenen ersten Kindes. Tod beider Kinder. 
Unvollkommene Aosdenung der linken Lunge des ersten Kindes. 
Luft im Hagen und obern Teile des Dünndarms beim zweiten Kinde« 

E. H. 33 Jare alt, aus N. (Nr. 2818), von zarter, schwäch- 
licher Constitution , war in der Jugend gesund und wurde im 
13. Lebensjare zum ersten Male menstruirt. Die Menstruation trat 
hierauf alle 4 Wochen regelmässig ein und hielt 5—8 Tage lang 
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an. Vor vier Jaren kam diese Person in irer Heimat leicht nieder. 
Das Kind weiblichen Geschlechts lebt noch. Bald nach diesem 
Wochenbette litt sie, wie sie erzälte, achtzen Wochen lang an 
einem Nervenfieber, worauf erst nach drei Monaten die monatliche 
Periode wiederkerte. Sie glaubte den 15. Aug. 1855 empfangen 
zu haben; doch erschien die Menstruation noch regelmässig bis 
zum 15. Nov. 1855. Die Fruchtbewegungen wurden Anfangs Januar 
der Schwangern zum ersten Male fülbar. In der Heimat befand 
sich die Schwangere wol. Als sie am 19. Febr. 1856 in hiesige 
Entbindungsanstalt aufgenommen war, litt sie oft an Kopf- und 
Kreuzschmerzen, auch einmal drei Tage lang (vom 25. bis 27. Febr.) 
an Durchfall. > 

Bei der am 20. Februar angestellten Untersuchung fanden sich 
bei ziemlich stark ausgedentem Unterleibe die Merkmale der wieder- 
holten Schwangerschaft. Der Mutterhals war lang, Hess den Finger 
^ Zoll tief ein - aber nicht durchdringen. Als einige Praktikanten, 
die nach mir untersuchten, den Muttermund durchdrungen zu haben 
angaben, wurde ich veranlasst, die Untersuchung zu wiederholen, 
wobei mein Zeigefinger den fast einen Zoll langen engen Mutterbals 
ebenfalls durchdringen konnte, den Innern Muttermund offen und 
in demselben einen kleinen, leicht beweglichen Fruchtteil und da- 
neben eine Hand fand. Ich setzte die Person in den 7. Monat 
einer wiederholten Schwangerschaft mit Neigung zur Frühgeburt, 
riet ruhiges Verhalten, Liegen im Bette an und untersuchte, da in 
den nächsten Tagen die Geburt nicht erfolgte, alle paar Tage die 
Person, um mich von dem Fortschreiten der Geburtserscheinungen, 
oder auch, wie ich einige Male beobachtete, von dem Engerwerden 
und der Verschliessung des Muttermundes zu überzeugen. Doch 
erfolgte letztere Erscheinung nicht, wenngleich die in der ersten 
Nacht nach der Untersuchung entstandenen Kreuzschmerzen ver- 
schwanden. Es wurde vielmer der Muttermund weiter und der 
Mutterhals kürzer, so dass ich den 5. März eine Hand und etwas 
höher einen kleinen convexen Teil, den weichen Kopf, an welchem 
eine Naht deutlich zu unterscheiden war, fülen konnte. Den 
9. März, an welchem in der Entbindungsanstalt vier Geburten (unter 
inen eine Zwillingsgeburt) vorkamen, wusste sich die Schwangere 
dadurch , dass sie das ir angewiesene Zimmer verlassen hatte, der 
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Untersuchung zu entziehen, wodurch beinahe dieser Fall der Beob- 
achtung entzogen worden wäre. 

Denselben Abend 9 Ur traten die ersten Wehen ein; doch 
wurden sie, wie die Schwangere behauptete, nur für die schon 
oft wargenommenen Schmerzen gehalten, wesshalb sie sich als 
Kreissende nicht anmeldete. Erst am 10. Morgens nach 9 Ur 
empfand sie heftigere und häufigere Wehen und meldete sich an. 
Ich konnte, da ich gerade die Hebamme nschülerinnen unterrichtete, 
sogleich untersuchen. Der Muttermund war fast ganz verstrichen. 
Die Fruchtblase stand noch und war ausser der Wehe so schlaff, 
dass ich den Stdss einer kleinen Frucht, den Rücken nach rechts, 
die Vorderfläche nach links, das rechte Händchen neben der rechten 
Hüfte, auch die klopfende Nabelschnur zwischen den nach aufwärts 
geschlagenen Schenkeln, selbst die Einpflanzungsstelle des Nabel« 
Stranges in den Nabel flilen konnte. Der geringe Umfang des vor* 
liegenden Fruchtteiles und die ziemlich bedeutende Ausdenung des 
Unterleibes — der Grund der Gebärmutter stand fast der Herzgrube 
nahe — liess mich auf Zwilliugsschwangerschaft schllessen, Der 
Unterleib hatte jedoch eine gleichmässige Ausdenung; auch Hessen 
sich die Fruchtteile nicht deutlich durchfülen. Die Auscultation 
bestätigte meine Vermutung, Dicht oberhalb des rechten Scham« 
beinastes war ein Herzschlag zu hören, der one Zweifel der Tor- 
liegenden Frucht angehörte. In der linken Seite etwa drei Zoll 
von der weissen Linie wurde ein zweiter Fötalherzschlag gefunden, 
der jedoch durch das hier ser bedeutende Hervortreten des Uterin- 
geräusches etwas gedeckt wurde. — Ich untersagte der Gebärenden 
das Mitdrängen, um die zu einer andern Kreissenden zufällig schon 
gerufenen Praktikanten hinzukommen zu lassen, liess das Ent- 
bindungsbett vorbereiten, auf welches sie nach 10 Ur — nachdem 
Eintreffen mererer Praktikanten — gelegt wurde, als bei stärkeren 
Wehen die Blase sich so ser spannte, dass das Bersten derselben 
erwartet werden musste. Der betreffende Praktikant, Herr Heine* 
mann, konnte sich noch von der Stellung der Frucht Uberzeugen. 
Bei einer kräftigen Wehe, bei welcher die Gebärende selbst be- 
merkte, »jet%t kommt es*, trat um 10 Ur 26 Minuten das ge- 
schlossene Ei durch, in welchem ich den Steiss und unter dem 
Schambogen vor dem After einen vom abgegangenen Meconium 



Digitized by 



377 



durchschimmernden Flecken — auf welchen Ich die Zuschauer 
und Zuschauerinnen aufmerksam machte — sah. Warend Herr 
Heinemann den Damm massig unterstützte, empfing ich mit der 
rechten Hand das Ei, und als ich den Mutterkuchen aus den Ge- 
schlechtsteilen hervortreten sah, schob ich auch meine linke Hand 
unter, um das noch unverserte Ei zu empfangen. Die Vorderfläche 
der Frucht war nach dem Mutterkuchen gerichtet, das Gesicht 
einige Zoll vom Rande desselben entfernt. Ich konnte die Unke 
Seite des Gesichts, indem das Fruchtwasser mer in dem untern 
Teile der Fruchtblase sich befand, übersehen und bemerkte deutlich, 
dass der Mund sich Öffnete und schloss, worauf ich die Nächst- 
stehenden aufmerksam machte. Um diese Bewegungen näher zu 
beobachten, legte ich, indem ich eine grosse Schussel mit warmem 
Wasser füllen liess , das Ei vorerst auf den am Fenster stehenden 
Tisch, so dass das Gesicht der Frucht gegen das Fenster gerichtet 
war. Das Fruchtwasser blieb, weil der Mutterkuchen oben In der 
Gegend des Kopfes eine natürliche Erhöhung bildete, in der Steiss- 
gegend stehen. Die linke Gesichtshälfte war durch die schlaff au- 
flegenden Eihäute deutlich zu sehen. Hier waren ebenfalls Schling- 
und Inspirations-Bewegungen zu bemerken. In demselben Augen- 
blicke vernamen wir alle ein wimmerndes Geschrei, wobei die vor 
dem Gesicht liegenden Eihäute sich aufbläheten, beim ersten Schreien 
etwa nur in der Ausdenung einer Wallnuss. Beim zweiten gleich 
darauf folgenden Schreien hob sich die Blase mer, so dass man 
das Gesicht nicht mer deutlich durch die blassen Eihäute durch- 
sehen konnte. Doch waren die Bewegungen der Gliedmassen wie 
der Brust deutlich zu erkennen. Das Kind schrie in dieser Lage 
fünfmal, wobei die Blase immer grösser und praller, doch ab- 
wechselnd, warscheinlich beim Einatmen, schlaffer wurde. Als sie 
beim fünften Schreien den Umfang zweier in einander gelegter 
Hände erhielt, wagte ich nicht mer den Versuch länger fortzusetzen, 
um, wenn das Kind stürbe, dem Vorwurfe, als wenn es bei diesem 
Versuche erstickt wäre, zu entgehen, wiewol die geringe Entwicke- 
lung der Frucht Uber die Lebensunfähigkeit derselben keinen Zweifel 
lassen konnte. Ich fasste die Eihäute an der höchsten Hervor- 
treibung der Blase mit den Fingern beider Hände, um sie zu zer- 
reissen. Dies gelang aber bloss für die Lederhaut, wobei wir die 
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Frucht wieder deutlicher sehen konnten. Ehe es gelang, auch die 
Wasserhaut zu zerreissen, schrie das Kind zum sechsten Male. 
Ich legte hierauf das Kind sammt dem Mutterkuchen in die mit 
warmem Wasser von 28° R. gefüllte Schüssel Es schrie nun auch, 
aber schwächer, und atmete nur ser anstrengend. Der ser dicke 
Nabelstrang klopfte fort 

Ehe ich noch die Fruchtblase öffnete, benachrichtigte mich 
Herr Dr. Klingelhöf er ^ dass die Vermutung, es seien Zwillinge 
vorhanden, sich bestätige. Es stellte sich eine zweite, ser ge- 
spannte Blase, in welcher aber ein Fruchtteil nicht gefült wurde. 
Doch wurden bei der äussern Untersuchung in dem Unterleibe, 
welcher an Umfang wenig abgenommen hatte, Fruchtteile warge- 
nommen, so dass Uber die bevorstehende Geburt eines zweiten 
Kindes nicht gezweifelt werden konnte. Auch wurde der Herz- 
schlag einer Frucht noch an der linken Seite, aber undeutlicher 
als vorher, gehört Bald aber verschwand er gänzlich. Die Wehen 
wurden fast gar nicht unterbrochen; sie waren häufig und heftig, 
so dass der Gebärenden das Mitdrängen untersagt werden musste. 
Die ser gespannte Fruchtblase drängte sich, one dass ein Frucht- 
teil in der Wehenpause entdeckt werden konnte, so weit herab, 
dass die Schamlippen sich von einander entfernten. Als um 10 Ur 
50 Minuten der Blasensprung erfolgte, floss eine grosse Menge 
Fruchtwasser ab. Bei der sogleich angestellten Untersuchung fand 
ich die Füsse in dritter Stellung und das rechte Händchen, auch 
den nur schwach klopfenden Nabelslrang. Der Herzschlag war 
nun nirgends zu hören. Als ich nach einigen Minuten die innere 
Untersuchung wiederholte, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Auch 
der Praktikant überzeugte sich hiervon. — Ich liess, um die kräftigen 
Zusammenziehungen der Gebärmutter zu unterstützen, 10 Gran 
Mutterkorn reichen. Als mein inzwischen hinzugekommener Son 
um 10 Ur 56 Minuten untersuchte, fand er nur die rechte Hand; 
was mich veranlasste, sogleich die Untersuchuug zu wiederholen. 
Ich fand nun den weichen kleinen Kopf in erster Stellung, die 
rechte Hand unter der Schoosfuge. Die Füsse und der Nabelstrang 
waren verschwunden. Um 10 Ur 59 Minuten wurde der Kopf mit 
vorausgehender rechter Hand in einer Wehe bis zum Steisse ge- 
boren. Dieses Kind schien todt zu sein; der Nabelstrang klopfte 
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nicht, weshalb die Trennung vorgenommen wurde. Plötzlich machte 
aber auch dieses Kind Versuche zu atmen und fing bald an, eben- 
falls zu schreien. Es wurde daher auch in warmes Wasser gelegt, 
welchem wie beim ersten Kinde etwas Spiritus zugesetzt wurde. 
Kopfgeschwulst war nicht vorhanden; aber beide Füsse, welche 
früher vorlagen, waren, wie die rechte Hand, dunkelblau. Die 
Nachgeburt des zweiten Kindes wurde um 11 Ur 6 Minuten aus 
der Mutterscheide weggenommen. — Die Wöchnerin befand sich nach 
der Entbindung wol, klagte zwar anfangs über Nachwehen, verliess 
aber schon am 20. März die Anstalt 

Beide Kinder waren männlichen Geschlechts, das erste 13 Zoll 
lang, 2| Pf. schwer, das zweite 13 J Zoll lang, 2J Pf. schwer. 
Beim ersten Kinde betrug der quere Durchmesser des Kopfes 2£, 
der gerade 3, der diagonale 3£, die Breite der Schultern 2£, der 
Hüften 2 Zoll; beim zweiten betrug der quere Durchmesser des 
Kopfes 21, der gerade 3, der diagonale 3j, die Breite der Schultern 3, 
der Hüften 2£ Zoll. 

Die Nachgeburten waren ziemlich gross; die des ersten Kindes 
wog 1, die des zweiten Ii Pf. Die Masse der Mutterkuchen zeigte 
die gewonnene Beschaffenheit, keine Faserstoffablagerungcn. Die 
Cotyledonen des zweiten Mutterkuchens waren mer als die des 
ersten getrennt. Die Stelle, an welcher die Eihäute der beiden 
Eier mit einander verbunden gewesen sein mussten, war nicht 
aufzufinden. Der Mutterkuchen des ersten Kindes war oval, der 
des zweiten rund. Die Leder- und Schafhaut waren in beiden Fällen 
mit einander verwachsen. Der Eihautriss war sowol an der Nach- 
geburt des ersten Kindes, an welcher ich in künstlich bewirkt 
hatte, als auch an der des zweiten Kindes nicht in der Mitte, an 
jener excentrisch, an dieser am Rande, auch die Einpflanzung der 
Nabelschnur an beiden Mutterkuchen excentrisch. Die Nabelschnur 
des ersten Kindes war ser dick, mit dicken Gefässen one Windungen 
versehen, 17 Zoll lang, die Nabelschnur des zweiten Kindes 18 Zoll 
lang. 

Die Lebenserscheinungen des ersten Kindes namen rasch ab. 
Das Atmen wurde unregelmässig. Die Inspirationen waren selten, 
mit einem starken Heben der Brust verbunden. Die Gliedmassen 
waren schlaff und wurden nur selten bewegt. Die Augenlieder 
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blieben verklebt, obwol die Bewegungen des Bulbus zu bemerken 
waren. Das wimmernde Schreien wurde immer seltener. Der 
Nabelstrang klopfte anfangs ziemlich gleichmässig. Kurz vor 1 1 Ur 
wurden 84, dann 68, um 11 Ur 52, um 11^ Ur nur 40 Schläge 
gezält. Als der Nabelstrang um 11] Ur nicht mer klopfte, wurde 
er unterbunden, getrennt, und das Kind aus dem Wasser genommen. 
Es atmete immer seltener, wurde bald blass und starb um 2 Ur 
Mittags, nachdem es, wie das zweite Kind, auf den Wunsch der 
Entbundenen getauft worden war. 

Das zweite Kind, in warmes Wasser mit geringem Zusätze 
Ton Spiritus gelegt, wurde vollständig belebt, atmete ziemlich regel- 
mässig, schrie lebhaft, bewegte die Glieder viel lebhafter als das 
erste, bekam eine rote Farbe, bewegte auch die Augäpfel. Doch 
blieben die Augenlieder wie beim ersten geschlossen, und es namen 
die Lebenserscheinungen von 2 Ur an rasch ab, obgleich das Kind 
wieder in das wanne Wasser gelegt wurde. Um 3£ Ur Nach- 
mittags verschied auch dieses Kind. 

Die Section der Kinderleichen wurde an demselben Tage, die 
des ersten Kindes um 5 Ur, also 3 Stunden nach dem Tode, die 
des zweiten Kindes um 5£ Ur, also 2 Stunden nach dem Ableben, 
gemacht. 

Die Leiche des ersten Kindes war noch schlaff. Die Haut war 
mit ser wenigem Wollhaar und wenigem Käseschleim versehen. Die 
FÜsse und Unterschenkel waren, wie das rechte Händchen, ser 
blau, die übrige ser wenig entwickelte Haut war bläulich bleich. 
Die Nägel an den kleineu Händchen und FUsschen waren nur ser 
unbedeutend entwickelt, an den Füsschen kaum angedeutet Die 
Augenlieder waren jetzt leicht zu Öffnen, was wärend des Lebens 
des Kindes mit den Fingern nicht bewirkt werden konnte. Der 
Umfang der Brust in der Gegend der Achseihölen betrug 6£, in 
der Gegend der Herzgrube 7 Zoll. Die übrigen Grössen- und Ge- 
wicbtsverhältnisse waren wie im Leben. Der Nabelschnurrest war 
noch ganz frisch. Die Leiche hatte auf der vordem Fläche ge- 
legen. — 

Die Bauch - und Brusthöle wurden zu gleicher Zeit geöffnet. 
Die convexeste Stelle des Zwerchfells stand links bis zur 6., rechts 
bis zur 5. Rippe. Die Lungen hatten eine hellrote Farbe, lagen 
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8er zurück; der Herzbeutel hatte nur wenig Serum. Sämmtliche 
Brusteingeweide, 2| Lot schwer, schwammen, in das Wasser ge- 
legt; doch tendirte die linke Lunge nach unten. Auf der vordem 
Fläche der rechten Lunge, die nur 1 Lot wog, waren deutlich von 
Luft entwickelte Bläschen zu bemerken; an der hintern Fläche 
waren nur an einzelnen Stellen Bläschen, welche Luft enthielten, 
warzunemen. Beim Einschneiden der vordem Fläche des mittlem 
und der hintern Fläche des untern Lappens war ein schwaches 
Knistern zu hören. Es liess sich aus der Schnittfläche etwas Schaum, 
aber kein Blut ausdrücken. Aus den Verzweigungen der Luftrören- 
äste liess sich durch Druck viel Schaum entleeren. — Die linke 
Lunge, welche nur \ Lot wog, Hess sich viel derber als die rechte 
anfülen, zeigte nur an dem obern Lappen und in der Nähe des 
Bronchus, aus welchem sich auf Druck ser wenig Schaum ent- 
leerte, einige von Luft entwickelte Bläschen. Beim Einschneiden 
war kein Knistern warzunemen. Die Schnittflächen waren derb. — 
Die Thymusdrüse wog J, das Herz § Lot. — Am Herzen 
fanden sich einige Sugillationen , nicht ganz von dem Umfange 
einer Linse. 

Der Magen enthielt etwas Schleim und einige Luftblasen. Die 
Darmwindungen lagen dicht an einander. Meconium fand sich nur 
in geringer Menge im untersten Teile des Darms. Das Gewicht der 
Leber betrug 3$, der Milz £ Lot. Jede Niere wog f Lot Die 
Hoden lagen noch in der Bauchböle vor dem Leistenkanale. 

Die Häute des Rückenmarkes waren blass. Im ArachnoYdeal- 
raum fand sich viel Serum. Es floss auch aus dem Foramen magnum 
viel Serum ab. Das Rückenmark war blass, auch auf den Durch- 
sebnittsflächen. 

Unter der Galea aponeurotica fand sich eine mässige Blutunter- 
laufung auf den Scheitelbeinen. Das auf der Knochenhaut und zum 
Teil an der Galea aponeurotica hängen bleibende Bindegewebe hatte 
viel Emphysem, so dass es, auf das Wasser gelegt, schwamm. 
Zwischen den Arachnoidealplatten fand sich ebenfalls viel Serum. 
Das Gehirn hatte keine Windungen; nur in der Mitte beider He- 
misphären fand sich eine schräg laufende Vertiefung. Die Hira- 
hölen waren ser gross, mit vielem Serum gefüllt. Die Plexus 
chorioidei waren blass. Ebenso war die Gehimmasse blass. — 
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Das Fettpolster der Augenhöle hatte eine gelbliche Farbe. Bei 
einer näheren Untersuchung der Augen ergab sich , dass die Pu- 
pillarmembran feite. 

Beim Einschneiden der Haut an den FUsschen, Unterschenkeln 
und an der rechten Hand fand sich Blutsugillation in dem Binde- 
gewebe und in der Haut selbst. 

Die Leiche des zweiten Kindes, obwol sie in ein kaltes Zimmer 
(auf die vordere Fläche) gelegt worden war, zeigte noch einige 
Wärme, eine dunkelblaue Farbe an beiden Füssen und Unter- 
schenkeln (welche anfangs bei der Geburt vorlagen), am rechten 
Händchen , eine weniger blaue Farbe am Schädel. Die wenig aus- 
gebildete Haut hatte hier und da kurzes Wollhaar, nur wenig 
Käseschleim. Am Nabel war der Nabelschnurrest noch ganz frisch. 
Der Umfang der Brust in der Gegend der Achseihölen betrug 6|, 
in der Gegend der Herzgrube 8| Zoll. Die übrigen Grössen- und 
Gewichtsverhältnisse waren dieselben, wie im Leben. 

Bei der EröfTnung der Brusthöle fand sich Emphysem in dem 
lockern Bindegewebe, welches auf der Thymus und auf der Luft- 
röre lag. Der Stand des Zwerchfells war eben so wie beim ersten 
Kinde. Sämmtliche Brusteingeweide hatten ein Gewicht von 2} L. 
und schwammen im Wasser. Auch die Lungen, einzeln in das 
Wasser gelegt, schwammen. Sie hatten eine hellrote Farbe. Die 
rechte Lunge, 1£ Lot schwer, hatte auf der vordem und untern 
Fläche Uberall von Luft entwickelte Bläschen, an der hintern aber 
nur wenige. Die linke Lunge, j Lot schwer, hatte im Ganzen 
weniger entwickelte Bläschen, liess sich auch etwas derber als 
die rechte anfülen. Beide Lappen waren vorn mit einander ver- 
einigt. Auf den Druck entleerte sich aus dem Bronchus viel Schaum, 
doch aus dem rechten mer als aus dem linken. Beim Einschneiden 
der hintern Fläche des untern Lappens der linken Lunge liess sich 
ein knisterndes Geräusch hören. Beim Einschneiden unter Wasser 
entleerten sich kleine Luflbläschen , aber kein Blut. Das Herz, 
\ Lot schwer, schwamm, in das Wasser gelegt, kurze Zeit, hatte 
auf der äussern Fläche zwei linsengrosse oberflächliche Blutex- 
travasationen. Die Thymusdrüse wog £ Lot. 

Der Magen war von Luft ser ausgedent, die beim Herausnemen 
nicht entwich, obwol eine Unterbindung der beiden Oeffnungen 
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nicht vorgenommen wurde. Er ertrug sogar einen ziemlich starken 
Druck, one dass die Luft entwich. Erst auf einen ser starken 
Druck entwich diese gleichzeiilg aus Pylorus und Cardia. Auch 
der nächste Teil des Dünndarms enthielt ungefär in der Länge von 
sieben Zoll Luft; der übrige Teil des Dünndarms war zusammen- 
gefallen, nur der untere Teil des Dickdarms enthielt Meconium. 
Die Leber wog 3, die Milz |, jede Niere J Lot Die Hoden lagen 
noch in der Baucbhöle. — 

Im Wirbelkanal war in der obern Hälfte Blut ergossen. Die 
Häute des Rückenmarkes waren etwas gerötet Im ArachnoYdeal- 
raume war viel Serum. An den Durchschnittsflächen des Rücken- 
markes waren kleine Blutpunkte warzunemen. 

Unter der Galea aponeurotica zeigten sich bedeutende Blut- 
austretungen in dem Bindegewebe bis zu den Schläfen hin, be- 
sonders aber auf den obern Teilen der Scheitelbeine. Das Binde- 
gewebe enthielt auch hier Emphysem, so dass Stückchen, auf das 
Wasser gelegt, schwammen. Die Gehirnhäute hatten ein gelblich- 
blasses Ausseben. Die Hirnwindungen feiten auch hier bis auf 
zwei Andeutungen. Die Seitenventrikel enthielten viel Serum, 
waren ser ausgedent und reichten fast bis zum vordem und 
hintern Ende des grossen Gehirns. Ire Plexus waren gerötet Die 
Masse des Gehirns zeigte auf den Durchschnittsflächen ziemlich viele 
Blutpunkte. 

Beim Einschneiden der Haut der Unterschenkel, Füsschen und 
der rechten Hand fanden sich bedeutende Blutsugillationen, die noch 
intensiver als die bei dem ersten Kinde waren. 

Die rechte Lunge des ersten Kindes wurde in Spiritus gelegt, 
eben so die beiden Lungeu des zweiten Kindes, um die Bildung 
des subpleuritischen Emphysems zu beobachten (vgl. ob. p. 193 — 200). 
Am 12. März zeigten sich an mereren Stellen der drei Lungen 
kleine von Luft gefüllte Bläschen unter der Pleura. Am 14. März 
waren sie noch vermert Die Lungen waren mer gehärtet Wenn 
man im Spiritus die Lungen herumdrehte, so entströmten dem 
Bronchus kleine Luftbläschen. Am 15. und 16. März kamen auch 
aus einem Gefässe der rechten Lunge des ersten Kindes einige 
Bläschen. Das Emphysem hatte sich auch in der Gegend der künst- 
lichen Einschnitte, so wie auch an den an einander liegenden Flächen 



Digitiz 



384 



der drei Lappen gebildet Brachte man in der Nähe der künst- 
lichen Einschnitte einen Druck an, so entstiegen auch dem Ein- 
schnitte noch Blasen. — Die rechte Lunge des ersten Kindes hatte 
am 17. März an dem obern Lappen an der mit dem dritten Lappen 
in Berürung tretenden Fläche eine ser hervorragende Blase, auch 
an der hintern Fläche des untern Lappens in derjNähe des künst- 
lichen Einschnitts eine längliche Blase. Der mittlere Lappen hatte 
an der untern Fläche viele kleine Bläschen. — Die rechte, nicht 
eingeschnittene Lunge des zweiten Kindes hatte an der Fläche des 
untern Lappens, welche mit dem ersten und zweiten Lappen in 
Berürung steht, merere linsengrosse Blasen und merere kleine am 
obern und untern Lappen in der Nähe des Bronchus. Die linke 
Lunge zeigte das Emphysem hauptsächlich an der untern Fläche 
des untern Lappens. Am 22. März war das Emphysem an der 
rechten Lunge des ersten Kindes namentlich am mittlem Lappen 
verschwunden. Die Blase, welche am obern Lappen an der mit 
dem dritten Lappen in Berürung stehenden Fläche sich noch be- 
fand, wurde schlaffer. An der rechten Lunge des zweiten Kindes 
bestanden hauptsächlich noch zwei grössere Blasen. An der linken 
war das Emphysem verschwunden. Die eine der zwei grösseren 
Blasen der rechten Lunge war den 27. März, die andere den 7. April 
verschwunden. Die rechte Lunge des ersten Kindes hatte den 
7. April noch eine Blase. 

Die linke nicht lufthaltige Lunge des ersten Kindes wurde mit 
der Leber und Milz beider Kinder und mit dem Herzen des zweiten 
Kindes in warmem Wasser dem Fäulnissprozess ausgesetzt Am 
11. März war die Leber und Milz beider Kinder schon im Zerfliessen 
begriffen, indem der Peritonealüberzug sich löste. Die Lunge aber 
widerstand der Fäulniss noch. Am 12. März Nachmittags 3 Ur 
hatte die linke Lunge viele Blasen zwischen den Läppchen, one 
dass sie sich über diese erhoben. Sie schwamm vollständig auf 
dem Wasser. Um 5 Ur waren schon viele Blasen verschwunden, 
namentlich am obern Lappen, der bei der Section einen Einschnitt 
erhalten hatte. Nachdem der obere Lappen bis zum 14. sich mer 
aufgelöst hatte, sank diese Lunge im Wasser zu Boden; doch 
tendirte der untere Lappen nach oben. Ich bemerkte mit der Loupe 
eine Blase oberhalb der untern Fläche des untern Lappens. Ich 
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schnitt diese Stelle unter Wasser ein, worauf sofort dieser Lungen- 
lappen sich senkte, nachdem eine grosse Luftblase sich hervor- 
gedrängt hatte. Die nähere Untersuchung ergab, dass in dem 
Gewebe dieses Lappens eine Luftblase sich gebildet und dasselbe 
zerrissen hatte. Da vom 14. März an nur einige Stunden täglich 
das Wasser, in welchem die Gegenstände sich befanden, erwärmt 
wurde, so schritt die Auflösung bis zum 16. März nur langsam 
fort Am 19. März wurde, nachdem die Massen ganz aufgelöst 
waren, one dass sie in kaltem Wasser schwammen, Alles entfernt 
(vrgL hierüber die p. 392 berlirten Beobachtungen). 

Sollte irgend einem Leser dieser Zellen ein Zweifel darüber, 
ob die Beobachtung auch richtig sei, aufstossen, so will ich be- 
merken, dass wol darüber, was alle Personen , die im Zimmer 
waren, hören und sehen, nicht gezweifelt werden kann. Ausser 
mir haben nämlich diesen Fall deutlich beobachtet : der Gehülfsarzt 
Dr. Klingelhoefer und von den zwanzig Praktikanten folgende acht, 
welche, wie p. 376 erzält ist, zufällig hinzugekommen sind und 
der Wichtigkeit der Sache wegen das darüber aufgenommene Pro- 
tokoll eigenhändig unterzeichnet haben : E. Heinemann aus Immen- 
hausen, F. C. Endemann aus Cassel, W. Klingelhoefer aus 
Marburg, IS. Doehne aus Wolfhagen, C. Neebe aus Rauschenberg, 
JPA. Hinkelbein aus Marburg, B. Mumm aus Josbach und H. 
Weidemann aus Eschwege. Ausser der Hebamme der Anstalt: 
Anna Cath. Bültner haben von neunzen Hebammen-Schülerinnen 
zwölf, welche gerade Im Zimmer waren, nämlich: itf. C. Bernd 
aus Westuffeln, A. C. Fütling aus Ostheim, L. Pfannhuch aus 
Vernawahlshausen, E. Doeile aus Niederhone, Ch.GtUh aus Eichen, 
E. Kehm aus Wolferborn, E. Hippel aus Mellnau, A. M. Elten- 
berger aus Sorga, A. M. Hiegler aus Asterode, A.C.Güfert aus 
Meckbach, S.Krieg aus Bierstein, A. C. Steuernaget aus Nauheim 
den Fall gleichfalls beobachtet Man wird also nicht wol ein- 
werfen können, dass hier ein Irrtum oder eine Täuschung obge- 
waltet habe. Man wird die Tatsache anerkennen müssen, selbst 
wenn sie die einzige wäre. 

Steht sie auch wohl jetzt als eine von vielen Zeugen beob- 
achtete Tatsache einzig da , so ist doch nicht zu leugnen , dass 
änliehe Vorgänge schon beobachtet worden sind. Dahin gehören 
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die oben p. 251 angeförte Beobachtung von Sieboid?* vom 
21. Juni 1813, welcher mit seinen Schülern ein Kind deutlich 
schreien hörte, als der Kopf mit den unzerrissenen Eihäuten geboren 
war, und die oben p. 252 erwänten Beobachtungen 08i«ndef* 9 
dass zwei Kinder den Mund öffneten, atmeten und schrieen, unge- 
achtet die leeren Eihäute anklebend das ganze Gesicht bedeckten. 
Doch sind diese Fälle, da in der Beobachtung von Stedorfs die 
Zerreissung der Eihäute bei der Entwickelung des Rumpfes bewirkt 
wurde, und in den Beobachtungen Osiander's die Eihäute leer 
waren, dem unserigen nicht gleichzustellen. Aus dem Umstände, 
dass eine Beobachtung vorerst als einzig dastehende betrachtet 
werden muss, darf nicht geschlossen werden, dass sie Überhaupt 
hoch nicht vorgekommen sei; denn gar manche Beobachtung bleibt, 
weil sie nicht geglaubt wird, unbeachtet. So ist mir aus dem 
Anfange meiner Praxis erinnerlich, von einer Hebamme eine Er- 
zäiung gehört zu haben, die ich in dieser Schrift an der passenden 
Stelle darum nicht angefürt habe, weil ich die Sache selbst nicht 
glauben konnte, und die ich jetzt, durch die vorliegende nicht zu 
bezweifelnde Beobachtung dazu veranlasst, hier noch nachträglich 
beriiren will: 

Nach einer Notiz in meinem Diarium wurde ich am 3. März 
1 826 Morgens um 5 Ur rasch zu einer eben entbundenen Schäfers* 
frau gerufen, weil etwas ganz Besonderes vorgefallen sei. Als ich 
schleunigst hinzukam, fand ich eine unreife Frucht In ein warmes 
Tuch eingeschlagen, mit feiner Stimme wimmernd. Die Entbundene 
War 36 Jare alt, litt an heftigem Husten und war in dessen Folge 
zu frühe (Ende des 6. oder Anfangs des 7. Monates einer wieder- 
holten Schwangerschaft) niedergekommen. Die Hebamme erzälte, 
das ganze Ei sei bei einer Wehe plötzlich hervorgetreten. Das 
Kind habe sich in den Eihäuten bewegt und habe auch geschrieen. 
Sie habe, da sie einen solchen Fall noch nie gesehen habe, ge- 
wünscht, dass ich denselben sehen möge und habe darum zu mir 
geschickt. Sie habe gewartet bis unmittelbar vor meiner Ankunft, 
habe aber die Eihäute getrennt, weil sie gefürchtet habe, dass das 
Kind ersticken möge. Obgleich die Hebamme sonst allen Glauben 
verdiente, so habe ich doch immer vermutet, dass sie sich ge- 
täuscht habe und aus diesem Grunde diese Erzälung einer Hebamme 
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oben nicht welter erwant. — Die Hebamme ist im Jare 1837 ge- 
storben. Die FamHie des Schäfers findet sich nicht iner hier. Die 
meisten Glieder leben nicht mer. Es ist also eine weitere Nach» 
forschiing nicht möglich. Auf diese Erzälung gestatzt, glaube ich 
wir die' Verinutung aussprechen zu dürfen, aus» der im Vorstehenden 
erzälte Fall, wenn auch der erste genau beobachtete, doch nicht 
der erste vorgekommene ist .'■ ^ " 

Seilte mancher wegen der Schwierigkeit, das Phänomen nach 
den bekannten physikalischen Gesetzen zu erklären, noch geneigt 
sein, lieber 1 das Faktum ganz zu leugnen, als eine unerklärliche 
Tatsache anzunemen, so muss ich bemerken, dass dieser Vorgang 
für mich, nach den in dieser Schrift mitgeteilten Beobachtungen, 
weder besonders rätselhaft noch unerklärlich erscheint. 

Der Fall ist nach meinem Urteil zu dem Amniophytema se- 
ettndarium, und zwar zum Amniophgsema foetale (vergl. oben 
p. d. 1. das Einärmgen der hufl in die Eihdie von der 

Frücht, zu rechnen. Für diese Meinung spricht 1) die Beobachtung 
selbst, namentlich die Folge der Erscheinungen. Das Ei war mit 
Wasser mfissig gefüllt, so dass die Eihäute nur wärend der Wehen, 
nicht m der Wehenpause, gespannt, nach der Geburt aber schlaff 
waren. Das Wasser senkte sich vermöge der Schwere nach der 
tiefern Stelle, sowol als ich das Ei in beiden Händen und zwar 
dett Kopfteil höher als den Stelssteil hielt, als auch als dasselbe 
auf dem tisch lag, wobei def Mutterkuchen den höhern Teil ba- 
dete. Darum lagen die schlaffen Eöritate vor dem Munde, so dass 
dieser deutlich gesehen werden konnte. Das Oelfnen und Scbllessen 
des Mundes wurde bei den Bewegungen der Glieder und der Brust 
deutlich bemerkt , tffe Aufblähung der Eihäute zugleich bei dem 
deutlich hörbaren Wimmern und die Zuname der Aufblähung bei 
der Wiederholung des Schreiens wargenomixen. — 
' : Wollte man annemen, dass nach der Austreibung des Eies 
äussere Luft durch eine Oeffnung in die Eihöle eingedrungen sei, 
so hätten vor Beginn des Atmens 1 die Eihäute von Luft gefüllt oder 
doch wenigstens gespannt sein müssen; auch hätte schon vor oder 
doch nach derGeburt, wenn eine Oeffnung itt den Eihäuten bestand, 
Fruchtwasser durch sie ausfliessen müssen, was aber keineswegs 
beobachtet worden ist 

25* 
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Wollte man zum Eindringen der atmosphärischen Luft durch 
die Eihäute die Fähigkeit derselben, die Luft durchzulassen, auf 
welche ich oben p. 253 zur Erklärung der Beobachtung von Sie- 
boid's hingewiesen habe, annemen, so muss dieser Meinung 
wenigstens in diesem Fall der Umstand entgegengesetzt werden, 
dass die Luft nicht so leicht- wieder ausdrang, wie sie eingedrungen 
war, da die Eihäute heim Atmen und Schreien des Kindes immer 
mer sich hoben; und immer gespannter wurden. — Die derbe Be- 
schaffenheit der Eihäute erhellt teils aus dem Widerstand, welchen 
sie bei der Geburt erlitten, one zu zerreissen, teils aus der 
Schwierigkeit, welche ich noch fand, als ich nach der Aufblähung 
der Eihäute durch die Respiration die Zerreissung mit den Fingern 
beider Hände ausfürte. Sie spricht also auch gegen eine solche 
leichte Durchdringlichkeit für die Luft — Das Ausdringen der Luft 
durch die Eihäute hätte man freilich nur dann nachweisen können, 
wenn heim Niederdrucken des ganzen Eies unter Wasser Luftblasen 
aus demselben ausgestiegen, und dabei die Eihäute mer zusammen- 
gefallen wären. 

Uebrigens ist es nicht zu verkennen, dass die Einwirkung der 
Luft und besonders der im Verhältniss zur Temperatur des Kindes 
külen Luft auf den Mutterkuchen und die Frucht selbst die Re- 
spirationsorgane derselben erregt habe. 

Für die Meinung, dass die Luft von der Frucht selbst ent- 
wickelt worden sei, spricht 2) der Sectiombefund selbst, welcher 
Emphysem in dem Bindegewebe des Schädels bei beiden Kindern, 
in dem oberhalb der Thymusdrüse und der Luftröre liegenden 
Rindegewebe, Schwimmfähigkeit des Herzens und Luft im Magen 
und obern Teile des Darmkanals beim zweiten Kinde nachwiess 
und dadurch auf eine gewisse gasige Beschaffenheit des Blutes 
beider Früchte hindeutete, da es eben so unmöglich ist, diese Luft 
einer nach dem Tode eintretenden Zersetzung — flir welche Meinung 
Erscheinungen nicht aufzufinden waren — , als einer wärend der 
kurzen Dauer des selbstständigen Lebens eintretenden Tätigkeit zu- 
zuschreiben. 

Was die Wege betrifft, auf welchen die Luft aus dem Fötus 
gelangen konnte, so ist hier nur auf die Respirationswerkzeuge 
selbst, so wie auf den obern Teü des Darmkanales hinzuweisen 
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da, wenn auch durch die Haut die Sasabswtäeruäg erfolgt wäre, die 
Eihäute gleich bei der Geburt mer gespannt gewesen sein müssteti. 

War Luft, wie altere Schriftsteller, z. B. J. B. Sitonut, 
Math. Tiling, J. Mayow (\rgl. oben p. 253) ahneinen, In der 
Lnftrö're abgesondert, so musste sie durch die Bewegungen des 
Mundes und der Brustmuskeln in Bewegung gesetzt und durch das 
Atmen henrorgestossen werden. Natürlich konnte dieser Weg, auf 
welchem die in der Luftrore selbst abgesonderte Luft zum Versucht 
des Atmens und Schreiens benutzt werden konnte, durcti die 
Sectlon nicht nachgewiesen werden. 

Nimmt man an, dass in der 1 ersten Frucht eben so wie in der 
zweiten Luft in dem Magen und obern Teile des Darmkanals ab- 
gesondert gewesen sei, s* ist der 'Weg, auf welchem die Lüft zu 
den Respirationsorganen gelangte leicht gefunden. Gegen den 
Einwurf, dass bei dem zweiten Kinde die Luft erst nach der Ge* 
burt durch die schwierigen Respirationsbewegungen und die 
dabei eintretenden Schlingbewegungen in den Magen 1 gelangt 
wäre, Ist anzuffiren, dass dieses kaum zu vermuten > ist , weil 
der Hagen wie die Schwimmblase bei Fischen mit Luft gefüllt 
war, nnd weU die Luft erst bei einem ser starken Druck aus den 
natürlichen Oeffnungen entwich, wärend die natiirHche Erschlaffung 
im Tode das Entweichen der vor Kurzem erst verschluckten* Luft 
hätte begünstigen müssen, auch weil das erste Kind viel beschwer* 
licher atmete als das zweite, also auch, wenn das beschwerliche 
Atmen das Verschlingen der Luft begünstigen musste, viel mer 
Luft hätte verschluckt haben müssen, wärend im Magen dieses 
Kindes nur einige Luftblasen sich befanden. 

War demnach im ersten Fötus Luft hn Magen und Darmkanal 
angesammelt, wie sie bei dem zweiten Kinde gefunden wurde, so 
konnte bei dem durch die Einwirkung der kalten Luft auf das 
geborene Ei eintretenden Versuche, zu atmen und zu schlingen, 
auch eine aatlperistaltische Bewegung entstehen, und dadurch die 
im Magen befindliche Luft herrorgestossen und bei den fortdauernden 
Atmungsversuchen in die Respirationsorgane gefiirt und so zum 
Atmen benutzt werden. 

Gegen diese Meinung könnte eingewendet werden, dass eine 
solche im Darmkanal entwickelte Luft zum Atmen nicht tauglich 
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sei. - Es ist zww.zuzugeslebfi, &ss Wr WngefleZWt,^ solche 
Luft zum Atmen nicht benutet werden *önne, one dem Kinde Gefer 
zu bringen; doch ist zu bemerken, dass eine ßolche vor dem Ein- 
tritt des selbstständigen Lebens entwickele Luft wol von weniger 
übler Beschaffenheit sei, als die im selbstständigen Leben nach dem 
Genüsse ,von Speisen an (|ieser Sielle abgesonderte Löf t t dann aber 
hervorzuheben, dass zu dem ersten Ifcsniriren wol jede zufällig 
vorhandene Luft, auch wenn sie dazu völlig untauglich und schädlich 
ist, benutet werden muss, und dass in diesem falle das Atmen 
nur unvollständig war, da selbst nach merstündigem-Fortsetzen des 
Atmens die linke Lunge tob der, Luft noch gar nicht gefüllt, viel- 
mer noch vollständig in dem Zustand des Fötallebens geWeben war, 

Ist dieser Erklärung des Atmens und Schreiens des noch in 
den Eihäuten eingeschlossenen Kindes ' ein wichtiger Einwurf nicht 
zu machen, vielmer anzunemen, dass auf diese Welse die Beob* 
achtung allein den physikalischen Gesetzen entsprechend erklärt 
werden könne, so wird dieser FaH, welcher mit der unter Enteror 
physema p. 207 erzälten Beobachtung vonJUichaeus zu vergleichen 
Ist, dem Amniophyaem* foetale, p. 2j»5, angereiht (also Ein- 
dringen der Luft aus dem Magen der Frucht in die Hole des 
Amnione und in dessen Folge Atmen und Schreien de* noch in 
den Eihäuten eittgescJiloßsenen Kindes, also Eintrat der Kindheit 
im unverletzten Eie) angenommen wenden müssen. 

Diese Erklärung wjrd one Zweifel auch für manche Fälle von 
Retpiratio und Vagitus uterinus passen; denn wenn in dem unver- 
sert gebornen Eie durch die aus den Verdauungswerkzeugen durch 
antiperistaltische Bewegung ausgestossene Luft das Atmen und 
Schreien des Kindes vor unsern Augen und Oren veranlasst 
werden konnte, so lässt sich denken, dass ein gleicher Vorgang 
auch in dem noch nicht geborenen Eie, sowol wärend der Schwan- 
gerschaft als auch wärend der Geburt vorkommen könne, wenn 
der Fötus durch irgend einen Umstand zu angestrengten Schling-? 
bewegungen veranlasst wird. Unser Fall dient daher auch dazu, 
diejenigen Fälle von Vagitus uterinus, welche bei noch nicht ab 4 - 
geflossenem Fruchtwasser stattfanden, und welche darum von vielen 
Schriftstellern bezweifelt werden, weil sie keine Quelle für die dazu 
nötige Luft aufzufinden wissen (vrgl. oben p. m) , glaubwürdiger 
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und einer physikalischen Erklärung zugängiger zu machen. Es 
dürfen also solche Fälle nicht mer unbedingt geleugnet und ver- 
worfen werden, da eine physikalische Erklärung dieser Erscheinung 
möglich ist (vrgl. übrigens p. 278 und 279, so wie den p. 337 
erwänten Fall, in welchem ich nach der Wendung auf einen Fuss 
das einem lauten Schrei änliche Geräusch eher dem schnellen 
Hervortreten des einen Schenkels der Frucht, als einem wirklichen 
Schreien zugeschrieben habe). 

liebelte kwn- dieser Fall, well bei im trotz 4es Atmen* und 
Schreiens, vor und nach der Zerreißung: der Eihäute das Pfcrenchym 
der linken Lunge luftleer gefunden wurde, zum Beweise für die 
Behauptung angefürt werden, dass es nicht allein vor und wärend 
der Geburt, wie nach der Geburt ein unvcttkomnwnes Almert gebe 
(vrgL oben p. 34fr— -349), sondern dass sogar nach dem Atmen 
und Schreien sowoi vor aU auch nach der Geburt, die Lungen 
unvollkommen oder seibat gar nicht von Luft ausgedent {Qneumo* 
nanectasit ; vrgl. obeji p. 205) gefunden werden können. 

. ,»• . J.'i n: (!•»■ "tf . " Itl- V -i - . .:"#>. w/x k*i 
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Beobachtungen 

an den der Fftulnisa auegeaetzten Organen und 
an den In Spiritus gelegten Lungen. 

Um durch Versuche festzustellen , oh die hei Nr. 2721 an der 
Leber (vergl. oben p. 165, 168, 218) gefundenen Erscheinungen 
durch schnell veranlasste Fäulniss hervorgebracht werden können, 
Hess ich in folgenden Fällen die Leber einer erhöhten Temperatur 
am warmen Ofen aussetzen (vergl. oben p. 221). Dabei erschien 
es zweckmässig, der Vergleichung wegen in einigen Fällen auch 
andere Organe, wie die Milz, das Herz derselben erhöhten Tem- 
peratur auszusetzen. 

Um auszumitteln, ob die in demselben Falle an der Lunge 
gefundenen Blasen (vergl. oben p. 164) durch Fäulniss veranlasst 
werden können, Hess ich auch in acht Fällen (Nr. 2749 , 2818 
beim erstgebornen Zwillingskinde, 2827 , 2830, 2834, 2843, 2845 
und 2861) die linke Lunge mit der Leber in das warme Wasser 
legen. — Nur in dem ersten dieser Fälle war die Lunge eine 
Nacht in Spiritus gelegt worden. 

Da ich die p. 189—205 berürten Versuche, die Lungen der 
Einwirkung des Spiritus auszusetzen, nicht ganz aufgeben wollte, 
so benutzte ich in den vorerwänten Fällen, in welchen die linke 
Lunge der Fäulniss ausgesetzt wurde, hierzu nur die rechte Lunge. 
Bei Nr. 2745 , 2759 , 2786 , 2788 , 2789 , 2793 und bei dem 
zweitgeborenen Zwillingskinde von Nr. 2818 wurden beide Lungen 
in Spiritus gelegt. 

Zur Abkürzung der Sache füre ich beiderlei Beobachtungen 
bei den einzelnen Fällen an, trenne aber am Schlüsse die Er- 
gebnisse derselben. 
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1) Das Kind weiblichen Geschlechts, 6| Pfd. schwer, 19 Zoll 
lang, am 30. October 1855 von Nr. 2745, einer 25 fare alten 
Erstgebärenden , nach Gebrauch von drei Gaben Mutterkorn (10 Gr. 
pro dos!) in erster Schädelstellung geboren, atmete, sobald das 
Gesicht frei wurde (Vagitus vaginalis), litt nach dem Abfallen des 
Nabelschnurrestes am 6. Not. an Entzündung der Nabelvene, auch 
an Entzündung der linken Lunge und starb am 9. Nov. Hergens 
10 ür. ■ 

Die Section wurde an demselben Tage Abends 5 Ur gemacht 
Die Leiche wog 7 Pf. und war 20 Zoll lang. 

Im Wirbelkanal war viel flüssiges Blut; im ArachnoYdealraum 
viel Serum. Auf der linken Hirnhemisphäre fand sich lymphati- 
sches Exsudat. Die Substanz des Gehirns war von Blut Überfüllt. 

Das linke Cavum thoracis enthielt viel Serum und auf der 
Pleura lagen dicke Schichten plastischen Exsudats. Die Unke 
Lunge war hepatisirt Der untere Lappen war dunkelrot, der 
obere speckig, blutleer. Am hintern stumpfen Rande der linken 
Lunge war eine ein Zweisilbergroschenstück grosse Stelle einge- 
sunken, wo das Gewebe putresclrt war. Die Verzweigungen der 
Luftrörenäste der linken Lunge hatten nur wenige Bläschen. 

Die Vena umbilicalis war verdickt und enthielt Eiter, doch 
zeigte die Leber selbst keine krankhaften Erscheinungen, war aber 
18 Lot schwer. Die Milz wog 1 Lot • ' ' 

Die Leber wurde bis zum 12. Nov. in warmes Wasser gelegt, 
dann am 13. Nov. in einer warmen Stube aufgehängt und Öfters 
angefeuchtet. Der faullgte Geruch wurde ser bedeutend; doch 
bildeten sich weder auf der Oberfläche noch im Gewebe Blasen. 

Die linke Lunge war 2f , die rechte 2} Lot schwer. Die 
Lungen, in Spiritus gelegt, zeigten kein Emphysem. 

2) Am 4. Nov. 1855 wurde von Äf. M., einer 36järigen Per- 
son (Nr. 2749), welche in irem 22sten Lebensjare ir erstes Kind 
weiblichen Geschlechts geboren hatte, ein 5 Pf. schweres Kind 
weibl. Geschl. in erster Schädelstellung leicht, one Kopfgeschwulst 
— der Rechnung gemäss um einige Wochen zu frühe — gebo- 
ren. — Die Nachgeburt musste künstlich gelöst werden. — Das 
Kind schien gesund, wurde von einer andern Person, weil die 
Wöchnerin nicht hinreichend Milch hatte, gestillt und starb am 
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\% Nov. Morgens $ Uhr, eue dass vorher Krankheitssymptome 
wargenommea wurden., « - ; ,= , . ; ; >. 1 

; $n demselben Jage Abends 5 Ur wurde die, Section gemacht 
Der Nabel war völlig geheilt Die Oberhaut schillert sieb allge- 
mein an der Leiche feip ; ab. pas Kopfhaar war ser derb; Die 
Todtenstarre war allgemein, auch, die Todtenfleckeo ser verbret- 
fet m Leiche hatte auf der vordem Fläche , gelegen. Das; üöt 
wicht betrug nur noch 4J Pf., die Lange 17 Zoll; der gerade 
Durchmesser jdes Kopfes 3|, der quere 8, der diagonale 4> der 
Umfang der Brust in der Gegend der Achselhöten 9, der Hern 
grübe 10 ZolL ; ~ , tf 

Beim Einschneiden der Rückenmuskeln ergo^slch viel Klüt 
Der Wirbelkanal war nrit fllut angefüllt . Aus dem Foramen 
magnum floss poch Blut nach. — Die oberflächlichen Gefässe des 
Gehirns waren ser blutüberfüllt Im ArachnoTjlealraum fand sich 
Serum. Die Gefasse des Gehirns waren ziemlich überfüllt Die 
Adergeflechte waren nissig gerötet 

Die Schilddrüse war ser gross. Die Thymus ser dnnkeL Die 
jungen hatten eine ser dunkele Farbe und zeigten nur hier und 
da einzelne hellrote Stellen, wie Lungen, die nur imvollkommeo 
geatmet haben. Dennoch schwammen die Lungen, entleerten auch 
aus den Einschnitten Schaum. Sämmtliche Brusteingeweide wogen 7, 
die rechte Lunge 2£, die linke 2 Lot ; 

Am 13. November zeigte sich an den Lungen» welche In Spi- 
ritus gelegt waren, kein Emphysem. Doch bildete sich am 15. Nov. 
an der rechten Lunge, welche in Spiritus liegen blieb, hier und 
da etwas Emphysema subpleurlticum. ; i; ; ! ./ , 

Die linke, gar nicht eingeschnittene Lunge wurde mit der 
6| Lot wiegenden Leber in warmes Wasser gelegt und dieses 
warm erhalten, um dadurch eine schnelle Fauhüss zu erzeugen. 

Am 15. Nov. waren die linke Lunge und Leber schon in Fäul- 
niss. Die Leber zerfloss, der seröse Ueberzug löste sich teil- 
weise. Blasen waren weder an der Lunge noch an der Leber zu 
sehen. Die Beobachtung wurde noch bis zum 22. Nov. fortgesetzt 
Die Leber zerfloss bis zum 20. zu einem Brei; die Lunge zerfloss 
erst bis zum 22. Nov., als das Wasser zu ser erwärmt war, gan*- 
ich, one Blasen zu zeigen. ttJ , 
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3) Von Nr. 2759, einer 26jfirigen Person, welche in irem 
24. Lebensjare in Frankfurt a. Ii durch Hülfe der Zange von 
einem todten Kinde weibl. Gesch. entbunden worden war, : wurde 
In Folge von Gemütsbewegungen am 15. Nov. 1855 zu frühe ein 
nur 31 Pf. schweres, 16 Zoll langes Kind männl. GeschL in vierter 
Schädelstellung geboren, nachdem am 12. Nov. durch die Frucht- 
blase eine Hüfte und die Dornfortsätze des Kreutbeines deutlich 
tu erkennen waren. Das Kiud starb nach 3^ St Die Secöon 
wurde nach 24 St gemacht . i 

Es war viel Serum im AracbnoYdealraum des Rückenmarkes. 
Im lockern Bindegewebe unter der Galea aponeurotica der rechten 
Seite war etwas Emphysem. Das redhte Scheitelbein war dunkel 
gefärbt Im vordem Teile des linken Seitenventrikels und auf ■« dem 
linken Sehbügel wurden einige Kl Umpcbea geronnenen Blutes gefun- 
den. — Das Zwerchfell stand stark convex an der fünften Rippe. 
Die völlig fötal aussehenden Lungen lagen weit zurück. Sämmß- 
Jicbe Brusteingeweide, 4} Lot schwer, sanken, *Je die einzelnen 
Lungen, im Wasser zu Boden; Die Thymus hatte viele apoplectfc- 
sehe Stellen. Bei der Section, die bei Kerzenlicht gemacht wurde, 
waren nur einige Luftbläschen an der linken Lunge warzunemen, 
am andern Morgen aber, nachdem die Lungen Uber Nacht in der 
Leiche gelegen hatten, nicht mer zu sehen. Beim Einschneiden 
der linken Lunge knisterte diese gar nicht; doch war auf Druck 
feiner Schaum, aber kein Blut zu entleeren. 

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt Bis zum 20 Nov. war 
an der linken (eingeschnittenen) Lunge wenig Emphysem, das am 
21. Nov. wieder verschwand , an der rechten aber gar keins ent- 
standen. — ; '1 

Die Leber, welche 4J Lot wog, hatte unter dem serösen 
Ueberzug einige linsengrosse Eccnyniosen. In warmem Wasser 
aufuewart, war sie bis zum 2a November zu einem Brei zer- 
flossen, one dass sich an der Oberfläche Blasen gebildet hatten. 

4) Das von C. C, einer 21 J. alten Erstgebärenden (Nr. 2786), 
am 14. Januar 1856 in erster Schädelstellung lebend geborene 
Kind weibl. Geschl. war 6 PL schwer, 19 Zoll lang, erbrach am 
17. Jan. meconiumartigje Masse und starb am 18. Jan. Morgens 
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24 ür, nachdem das Bitrechen sich häufig wiederholt hatte, und 
Zuckungen eingetreten waren. 

Bei der Abends S Ur an demselben Tage angestellten Unter- 
suchung war das Gehirn von Blut überfallt, die Lungen völlig 
lufthaltig, doch, besonders an den an einander liegenden Flächen, 
ser dunkelfarbig. Sämratllche Brusteingeweide, 10$ Lot schwer, 
schwammen wie die einzelnen Lungen (die rechte wog 8f , die 
linke 2f Lot) im Wasser. Die Luftröre enthielt wie die Speiseröre 
und der ser ausgedente Magen eine schwärzlich grüne dicke Flüs- 
sigkeit Der DUnndarm, besonders das Duodenum enthielt wenig 
Meconium. Der übrige Darmkanal war leer und zusammenge- 
fallen. Die 8} L. schwere Leber war ser blutüberfUHt, die Gal- 
lenblase stark ausgedenk — 

Als die Lungen In Spiritus gelegt wurden, bildete sich an 
der linken unterhalb des natürlichen Einschnitts schon am 20. Jan. 
Emphysem, welches erst am 26. Jan. abnam, am 31. Jan. aber 
noch zu bemerken war. An der untern Flüche des untern Lap- 
pens der rechten Lunge entstand erst am 22. Jan. wenig Emphy- 
sem, welches am 24. Jan. wieder verschwunden war. 

An der in warmes Wasser gelegten Leber bildeten sich über- 
haupt keine Blasen. Beim wiederholten Erwärmen des Wassers 
schien das Gewebe den 26. Jan. sich auflösen zu wollen; doch 
wurde dieselbe erst den 2. März entfernt, one dass sie trotz 
wiederholter Erwärmung im Wasser ganz zerflossen war. 

5) Die von A. M. M., einer dOjärigen Zweitgebärenden 
(Nr. 2788), am 17. Jan. 1856 in zweiter Schädelstellung zu frühe 
geborene todtfaule Frucht weibl. Gescbl. war nur 1| Pf. schwer. 
Die Schwangere wusste sich einer nachteiligen Einwirkung, welche 
das Absterben der Frucht hätte veranlassen können, nicht zu er- 
innern. Sie gab an, seit vier Wochen keine Fruchtbewegungen 
mer empfunden zu haben und Tor acht Tagen auf dem Eise gefallen 
zu sein, one jedoch dabei erhebliche Schmerzen gefült zu haben. 

Bei der 6£ St nach der Geburt angestellten Section fanden 
sich zwischen der ArachnoYdea und Dura mater viele fadenartige 
Exsudationen. 

Die fötalen Lungen blieben, in Spiritus gelegt, unverändert 
Die Leber, in warmes Wasser gelegt, fing am 26. Jan. an 
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zu zerfllessen, nachdem der Peritonealüberzug , one dass Blasen 

entstanden, sich gelöst hatte; doch trat völlige Zersetzung nicht 
ein, obwol die Leber gemeinschaftlich mit der des folgenden Fal- 
les bis zum 2, März aufbewart worden war. 

6) Von C. K. , einer 27järigen Erstgebärenden (Nr. 2789), 
welche ein so beschränktes Becken hatte, dass die Geburt bei 
weiter Torgeschrittener Schwangerschaft künstlich veranlasst wer- 
den sollte, wurde am 17. Jan. 1856, nachdem sie 14 Tage zuvor 
auf der Strasse gefallen war, eine todtfaule, 4 Pf. schwere, 
15 Zoll lange Frucht männi. GeschL in erster Schädelstellung ge- 
boren. Die Nachgeburt war 1 Pf. schwer. Der Mutterkuchen 
hatte einen verhärteten Cotyledon. 

Bei der nach 23 St angestellten Untersuchung der Leiche 
zerfloss das Gehirn. Die Lungen waren ganz fötal und zeigten 
keine Spur von Fäulniss, auch beim Liegen im Spiritus kein Em- 
physem. 

Die Leber wurde zugleich mit der des vorstehenden Falles 
in warmes Wasser gelegt, ging am 26. Jan. nach Lösung des 
PeritonealUberzuges in das Zerfllessen über, one dabei Blasen zu 
zeigen. Sie wurde zur weitern Beobachtung bis zum 2. März 
aufbewart : i . 

7) Die 6| Pt schwere, 20 Zoll lange Frucht raännl. GeschL 
wurde am 21. Jan. 1856 von Nr. 2798, einer 30järigen Viertge- 
bärenden, nachdem die Schwangere one besondere Ursache seit 
8 Tagen die Fruchtbewegungen nicht mer wargenommen hatte , in 
erster Schädelstellung todt geboren. 

Bei der uach 14 Stunden angestellten Untersuchung wurde 
das Gehirn zerfliessend, die Lungen fötal, von brauner Farbe ge- 
funden. Sämmtliche Brusteingeweide, 7$ Lot schwer, sanken, 
wie die einzelnen Lungen, im Wasser zu Boden. 

An der vordem Fliehen des untern rechten Lungenlappens 
entstand, als die Lungen in Spiritus lagen, am 13. Jan, Emphy- 
sem, welches am 26. Jan. zu verschwinden anfing und bis zum 
31. Jan. sich verlor. 

Die 9 Lot schwere Leber, in warmem Wasser aufbewart, 
zeigte am 24. Jan. an der obern Fläche etwas vertiefte Stellen 
von der Grösse einer Linse. Bei ser erhöhter Temperatur fing die 
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Leber am 26. Jan. an zu zerfllessen* zeigte aber keine Blasen, 
auch als sie in demselben Wasser bis zum 2. Marz auf bewart, und 
dieses dann und wann erwärmt wurde. 

8) Die mit der Lunge und Leber , Milz und dem Herzen der 
von Nr. 2818 geborenen Zwillinge angestellten Versuche sind be- 
reits p; 388 & 384 erwänt «■ 
- 9) M. ÖL (fiK 2827), 36 Jare alt, aus B. , von scbwäclilicher 
Constitution , ; welehe nach regelmässigem Verlaufe irer ersten 
Schwangersclaft -r- bei der Untersuchung war sie wegen der 
Beschaffenheit des Muttermundes für eine Mergeschwängerte ge- 
halten worden-* am 25. März 1859 Mittags 1 Ur die ersteh Wehen 
warnam und Abends 11 Ur bei noch nicht eröffnetem Mutter- 
munde' das Fruchtwasser verlor, hatte nur wenig wirksame Wehen, 
die trotz der Darreichung von Mutterkorn und Borax, auch durch 
z-wei warme Bäder und warme Einspritzungen in die Mutterscheide 
nicht verstärkt wurden, und musste, als Blut abging, am 27. März 
Nachts 124 Ur, nachdem schon nach dem ersten warmen Bade 
der Muttermund sich völlig zurückgezogen hatte, künstttch ent- 
bunden werden. Die Frucht lag in zweiter halber Steissruss- und 
Steissstellung vor. Der rechte Fuss lag vor dem Vorberge, mit 
der Ferse nach links, mit der Fussspitze nach rechts, obgleich 
der After und das Kreuzbein deutlich nach vorn rechts gerichtet 
war. Es war diese Richtung des Fusses aus einer feierhaften 
Haltung des Schenkels zu erklären. Die männlichen Geschlechts- 
teile waren an den Unterleib in die Höhe gezogen. Der Prakti- 
kant zog mit dem in die rechte Schenkelbuge gesetzten rechten 
Zeigefinger bei den Wehen rotirendi an und unterstützte mit der 
linken Hand das ser gespannte Mittelfleisch, als der Stetss mit 
dem rechten Füsse in der angegebenen Richtung über dasselbe 
hervortrat. Der Nabelstraog klopfte nicht, wurde, als der Nabel 
hervortrat, doppelt unterbunden und durchschnitten. Die Lftsung 
der Arme und die Aasziehung des Kopfes musste ich selbst aus- 
füren. Den rechten nach vorn liegenden Arm musste ich vor dem 
linken, der höher lag und durch den tiefer liegenden rechten zu- 
rückgehalten wurde, lösen, worauf der Make rasch gelöst und 
dann der Kopf, da das Gesicht nach der rechten Seite bin stand, 
mit dem an den. Oberkiefer angesetzten Zeige- und Mittelfinger der 
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linken Hand und der Uber die Schultergefcend gelegten Gabel der 
rechten Hand mit Vorsieht angezogen und one Verletzung des> 
Schambändchens entwickelt wurde. Das Kind männ). Geschlechts 
war scheiutodt, machte dann und Wann Inspirationen, zeigte Herz- 
schlag, öffnete einige Male die Augen, gelangte aber trotz der 
Belebungsversuche , bei welchen Luft in den Mund nkht eingeblasen 
wurde , nicht zum Atmen. Um 1| Ur waren die Herzschläge ver- 
schwunden. Das Hinterhauptsbein war wie die Stirnbeine unter 
die Scheitelbeine geschoben, als wenn der köpf voran geboren 
worden wäre. Der rechte Hinterbacken zeigte etwas Gesehwulst 
und auf dieser einen Verlust der Oberhaut im Umfange eines Sil- 
bergroschenstucks (vom häufigen Untersuchen). An der Fossil 
jugularis wurde ein blauer Fleck bemerkt, der vielleicht vom an^ 
gedrückten Händchen herrflrte. Das Kind war 5| Pf. schwer, 
19 Zoll lang. Der quere Durchmesser des Kopfes betrug 3£, der 
gerade 4, der diagonale 4J, die Breite der Schultern 4, der Um* 
fang der Brust In der Gegend der Achseihölen 10, In der Gegend 
der Herzgrube 11 , die Breite der Hüften 3 Zoll 

Gleich nach Ausziehung des Kindes stürzte die Nachgeburt 
hervor, und es trat ein Blutfluss ein, welcher durch kalte Ein- 
spritzungen gestillt wurde. Die Nachgeburt wog 1 Pf. Die Länge 
der Nabelschnur betrug 23 Zoll. Die Einpflanzung derselben war/ 
fast in der Mitte. Von den Eihäuten feite der grösste Teil des 
Chorions, welcher warschelnlich zurückgeblieben war. An der 
Innern Fläche des Mutterkuchens fand sich ein Faserstoffring. Im 
Gewebe eines ser hart anzuwenden Cotyledon fand sich ein fester, 
4 Lot schwerer Blotklumpen vom Umfang einer welschen Nusa. 
Das Blut hing in dem Gewebe fest, und es hatte sich keine be- 
sondere Membran gebildet. 

Um 10 Ur Morgens am 27. März wurde die Section gemacht 

Der Wirbelkanal enthielt viel dunkeles , flüssiges Blut In- 
dem ArachnoYdealraume des Rückenmarkes fand sich blutiges Se- 
rum. Es floss Blut aus dem Foränien magnum. 1 : 

In dem Bindegewebe oberhalb der Scheitelbeine war etwak 
Emphysem. Die Seiten Ventrikel enthielten etwas Serum. Die Plexus 
chorioidei waren gerötet. Auf den Vierhügeln und unter dem 
Tentor. cerebeW war geronnenes Blut. Die oberflächlichen Gefässe 
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des Gehirns waren ser von Blut überfüllt. Die Hirnsubstanz zeigte 

auf dem Durchschnitt ser viele Blutpunkte, 

Das Zwerchfell ragte mit seiner grössten Convexität an der 
rechten Seite bis zur 5., an der linken bis zur 6. Rippe. Sämmt- 
liche Brusteingeweide, 4 Lot schwer, sanken im Wasser zu Boden. 
Die Bronchien enthielten Meconium. Die Lungen waren von dunkel- 
brauner Farbe, vtfllig fötal. Aus den Lungengefassen entwichen 
auf Druck einige Blasen mit dem Blute. Auch aus den Leber- 
gefassen entwichen Luftbläschen mit dem Blute. Die rechte Lunge 
wog 1 , die linke f, das Herz 1| Lot 

Die rechte Lunge wurde in Spiritus, die linke mit der Leber, 
welche 6£ Lot wog, der £ Lot schweren Milz und dem Herzen in 
warmes Wasser gelegt 

Die in Spiritus gelegte Lunge zeigte bis zum 31. März kein 
Emphysem, obwol am 27. März Nachmittags der Gehülfsarzt an 
der vordem Fläche einzelne Bläschen beobachtet zu haben glaubte. 
Doch erhoben sich einzelne Bläschen aus dem Bronchus, wenn man 
die Lunge bewegte. 

An der convexen Oberfläche der Leber waren Nachmittags 
kleine Luftbläschen zu bemerken. Als die Leber bewegt wurde, 
entstiegen kleine Luftbläschen den Gefässen. Auch glaubte der 
Gehülfsarzt kleine Bläschen an den scharfen Rändern der linken 
Lunge zu sehen, die aber Abends nicht mer zu bemerken waren. 

Am 29. März erhob sich der stumpfe Rand der Leber im 
Wasser, wärend der vordere auf dem Boden des Gefässes auflag. 
Zu beiden Seiten des Ligam. suspensor. fand sich Luft in feinen 
Gefässen, als wenn sie mit Quecksilber injicirt wären. Aus den 
Gefässen drängten sich viele Blasen, wenn man die Leber bewegte. 
Auf der vordem Fläche des rechten Leberlappens fand sich unter 
dem Bauchfell eine linsengrosse durchsichtige Blase. Die Milz schwamm 
so, dass ein Teil aus dem Wasser hervorragte. Die linke, in 
warmem Wasser liegende Lunge erhob sich ein wenig im Wasser, 
hatte jedoch keine Blasen. Das Herz schwamm ebenfalls, in kaltes 
Wasser gelegt. 

Am 30. März lag die linke Lunge wieder ganz auf dem Boden, 
hatte nirgends Blasen; doch erhoben sich einige Blasen aus dem 
Bronchus, Sie liess sich weicher anfülen und zeigte kleine Ver- 
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üefungen , wo sie mit Voreicht mit der Pincette gefasst war. Die 
Milz schwamm auf, das Herz nur in dem kalten Wasser; letzteres 
lag in warmem Wasser zu Boden. Die Leber erhob sich mit dem 
rechten Lappen über die Oberfläche des Wassers und zeigte un- 
gleiche Hügel, one dass Blasen sichtbar waren, da sie noch unter 
einem Teile des Parenchyms lagen. Die am rechten Leberlappen 
befindliche Blase hatte um die Hälfte zugenommen. Die mit Luft 
gefüllten Gefässchen neben dem Ligam. suspensor. waren jetzt 
nicht mer deutlich; dagegen waren an zwei Stellen der convexen 
Fläche kleine rote Flecken zu bemerken, die mit der Loupe be- 
trachtet wie von Luft ausgedente Lungenbläschen aussahen. Es 
erhoben sich noch Blasen aus den Geßissen. Am 31. März waren 
die emphysematischen Stellen der Leber wieder verschwunden. Im 
üebrlgen waren keine Veränderungen eingetreten. 

Am 1. April war die Blase am rechten Leberlappen kleiner, 
am 2. April war sie eingesunken. Die Erhöhungen des rechten 
Leberlappens sanken mer ein. Auf der Gallenblase hatte sich 
etwas Emphysem gebildet. Aus den Lebergefassen traten beim 
Bewegen der Leber im Wasser noch Luftblasen. Der linke Leber- 
lappen tendirte nach unten. Auch die Milz hielt sich nur unter 
der Oberfläche, wenn sie in kaltes Wasser gelegt wurde. 

Am 3. April sank sie in kaltem Wasser rasch nieder. An 
der linken Lunge, die in warmem wie kaltem Wasser zu Boden 
sank, hatte sich noch immer keine Blase gebildet Auch die rechte 
im Spiritus hegende Lunge zeigte noch kein Emphysem. 

Am 4 und 5. April zeigte die im Spiritus liegende Lunge 
noch kein Emphysem. Von der Leber löste sich das Bauchfell 
Der linke Lappen senkte sich im Wasser und zeigte keine Ver- 
änderungen. Die aus dem Wasser hervorragende Fläche war durch 
die Wärme gehärtet Die Lunge , welche in warmem Wasser lag, 
hatte noch keine Blasen und blieb in warmem, wie in kaltem 
Wasser auf dem Boden des Gefässes. 

Am 6. April sanken die Organe im Wasser; doch tendirte der 
rechte Leberlappen nach oben. Am 9. April fing das Herz an zu 
zerfliessen. Am 10. April löste sich das Bauchfell in grössern 
Stücken von der Leber, wärend sich die Lunge noch unversert erhielt 

26 
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An der untern Fläche der Leber waren am 11. April einige Bläschen. 
Erst am 15. April löste sich die Pleura von der im Wasser liegenden 
Lunge, one dass Blasen entstanden. — 

Vom 18. bis zum 21. April entstanden in der Leber, deren 
Peritoneum ganz abgelöst war, einzelne Zerklüftungen. Die Ober- 
fläche der Leber wie der Milz löste sich in Flocken au£. Am 
21. April schwamm die Lunge wieder in kaltem Wasser; in dem 
warmen Wasser lag sie auf dem Boden. Die Pleura trennte sich 
noch mer in Fetzen ; doch entstand keine Blase. Es stiegen einige 
Blasen aus dem Bronchus. Am 23. April war die Pleura ganz ver- 
schwunden. Die Organe zerflossen nun vollständig. Am längsten 
widerstand das Herz. Am 26. April wurden die Organe, die grössten- 
teils zerflossen waren, entfernt — Bis zum 15. April wurde die 
rechte im Spiritus liegende Lunge täglich beobachtet, one dass Em- 
physem bemerkt wurde. 

10) Von M. C. V. (Nr. 2830), einer 26järigen kräftigen Person, 
welche vor fünf Jaren in Fulda ein Kind weibL GeschL, das nach 
fünf Wochen starb, geboren hatte, am 29. März 1856 Abends 
9 Ur in zweiter Schädelstellung unter heftigen Anstrengungen eine 
Frucht weibl. Geschl. bei beträchtlicher Verschiebung der Knochen, 
mässiger Kopfgeschwulst und bei locker um den Hals geschlungener 
Nabelschuur todt geboren. Die Belebungsversuche (one Luftein- 
blasen) waren erfolglos, obgleich kurz vorher der Herzschlag noch 
gehört worden war. Doch konnte in den letzten Augenblicken der 
Geburt wegen der grossen Unruhe der Gebärenden nicht auscnlürt 
werden. Das linke Scheitelbein war über das rechte und den 
linken Teil des Hinterhauptsbeines, das rechte Scheitelbein unter 
den rechten Teil des Hinterhauptsbeines geschoben. Die innere 
Fläche des Mutterkuchens zeigte eine grünliche Färjmng. Die 
1J- Pf. schwere Nachgeburt war leicht zu entfernen. — 

Am 30. März Nachmittags 5 Ur wurde die Section der Frucht- 
leiche gemacht. Diese war 20 Zoll lang, Pf. schwer, hatte 
grosse blaue Flecken auf Brust, Hals und Gesicht, und kleinere 
an den Extremitäten, die eine Starrheit zeigten. Der quere Durch- 
messer des Kopfes betrug 3J, der gerade 4J, der diagonale 5, 
die Breite der Schultern 4$, der Hüften 3* Zoll; der Umfang der 
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Brust in der Gegend der Achselhölen 11^, in der Gegend der Herz- 
grube 12 Zoll. 

Sämmtliche Brustefngeweide wogen 7J Lot und sanken, wie 
die einzelnen Lungen, im Wasser zu Boden. Die Lungen waren 
ser von Blut überfüllt, zeigten eine dunkelbraune Farbe und einige 
kleine apoplectische Stellen. Die Luftröre enthielt Meconlum. Im 
rechten Bronchus war etwas Luft Die rechte, 2| Lot schwere 
Lunge war weniger derb anzufülen als die linke, 1} Lot schwere. 
An der stumpfen Spitze der rechten Lunge waren einige hellrote 
Punkte. Beim Einschneiden dieser Stellen traten Luftbläschen aus, 
wenn man die Lunge ein wenig drückte. Aus der linken drang 
beim Einschneiden unter Wasser keine Luft, sondern nur etwas 
Blut hervor. Knistern fand nicht statt. Aus den Gefässen beider 
Lungen liess sich etwas Luft drücken. 

Im Magen und Darmkanal war keine Luft Im Magen und 
im Dünndarm war etwas Meconium. Der Dickdarm war davon 
gefüllt. Die Leber wog 11£ L., die Milz J Lot Beide Organe 
wurden mit dem Herzen, der linken Lunge in warmem Wasser 
der Fäulniss ausgesetzt. Die rechte Lunge wurde in Spiritus 
gelegt. 

Neben den Nähten des Schädels fanden sich unter der Galea apo- 
neurotica apoplectische Stellen. Blutextravasate fanden sich im Ge- 
hirn nicht Doch war die Substanz des Gehirns blutreich. — Der 
Wirbelkanal wurde nicht geöffnet, weil die Leiche noch zu Uebungen 
verwendet werden soDte. 

Am 31. März zeigte die im Spiritus liegende rechte Lunge am 
obern Lappen in der Nähe des natürlichen Einschnittes einige rote 
Pünktchen, die sich, mit der Loupe betrachtet, als lufthaltige er- 
kennen Hessen. Doch trat das Emphysem an der vordem und 
hintern Fläche der beiden obern Lappen , auch an den natürlichen 
Einschnitten erst am 1. April deutlich hervor. Aus den Gefässen 
traten einige Luftbläseben. 

Am 2. April zeigte die Leber rechts neben der Gallenblase 
unter dem Peritonealüberzug Emphysem, sonst aber keine Ver- 
änderung; eben so wenig die übrigen Organe, welche im Wasser 
lagen. Die Im Spiritus liegende Lunge hatte jetzt auch am untern 
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Lappen sowol am hintern stumpfen Rande, als auch an der untern 
Fläche Emphysem. Das an einem natürlichen Einschnitte beflnd- 
liche Emphysem erschien in haumförmigen Verzweigungen und 
liess sich durch Druck verschieben. Am 3. April lagen noch alle 
Organe in warmem Wasser zu Boden und schwammen auch in 
kaltem nicht Das Emphysem der rechten Lunge war unverändert. 

Am 4. und 5. April nam das Emphysem am obern Lappen 
der rechten im Spiritus liegenden Lunge etwas ab ; am untern war 
es unverändert. An der untern Fläche der Leber waren rechts 
neben der Gallenblase noch Blasen. Sie sank in kaltem Wasser 
nieder. Das Herz schwamm in demselben. Nachmittags zeigten 
sich in der Mitte der vordem Fläche des obern Lungenlappens zwei 
erbsengrosse Blasen unter der Pleura, one diese in die Höhe zu 
drängen. Desshalb drängte sich der obere Lappen der linken Lunge 
nach der Oberfläche des Wassers. Die Milz schwamm, one Blasen 
zu zeigen. Am 5. April verhielten sich die im Wasser liegenden 
Organe auf gleiche Weise. Es erhoben sich dicke Blasen aus den 
Gefässen der Leber. Das Herz sank nach dem Hervortreten von 
Luftbläschen aus der Substanz selbst im Wasser nieder. 

Am 6. April war das Emphysem der rechten im Spiritus 
liegenden Lunge am obern Lappen verschwunden, am untern noch 
vorhanden. Die im warmen Wasser liegende Lunge zeigte ausser 
den zwei grossen Blasen am obern Lappen merere kleinere. Dieser 
Lappen drängte sich im Wasser nach oben. Die Milz und das 
Herz schwammen. Die Leber sank im Wasser. 

Am 7. April waren die Blasen der im Wasser liegenden Lunge 
vermindert. Dieselbe ragte zum Teil aus dem Wasser hervor und 
war daher an dieser Stelle eingetrocknet. 

Am 8. April war das Emphysem am untern Lappen der rechten 
im Spiritus liegenden Lunge ebenfalls verschwunden. Die Blasen 
an der linken im Wasser liegenden Lunge waren wieder grösser. 
Das Emphysem an der untern Fläche der Leber neben der Gallen- 
blase war unverändert 

Am 9. April waren die Blasen an der Leber noch vermert 
Die im Wasser liegende Lunge hatte die Blasen verloren und hielt 
sich nur noch mit dem obern Lappen an der Oberfläche des 
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Wassers, sank aber am 11. April unter. Auch sanken alsdann 
Milz uud Herz. 

Am 15. April waren die Blasen an der Leber verschwunden. 
Am 27. April schwamm noch der rechte Lappen der Leber. An 
der Lunge löste sich die Pleura, und es fing dieses Organ an zu 
zerfliessen. 

Am 3. und 4. Mai hob sich der linke Lappen der Leber im 
Wasser. Das Zerfliessen der Organe schritt allmälig fort, one dass 
sich Blasen bildeten. Am 10. Mai sank die Leber mer. Am 14. Mai 
wurden die in einen Brei zerfliessenden Organe entfernt. 

11) C. B. (Nr. 2834), eine kräftige, 25järige Person, welche 
seit irem 15. Lebensjare menstruirt war und vor zwei Jaren zu 
Hause zwei todte Früchte minnl. Geschl. zu frühe geboren hatte, 
kam am 1. April 1856 irer Rechnung gemäss um 7 Wochen zu 
frühe nieder. Die ersten Wehen traten am 31. März Mittags 11 li- 
efe Der Muttermund liesskaum den Finger ein- und durchdringen. 
Der Kopf war nur durch das Scheidengewölbe zu füleu. Am I.April 
Nachmittags wurden die Weben häufiger und heftiger, und der 
Muttermund erweiterte sich rasch. Um lOUr Abends erfolgte der 
Blasensprung, um 10| Ur die Geburt des Kindes in zweiter Schädel- 
stellung, bei locker um den Hals geschlungener Nabelschnur, wo- 
rauf noch viel Fruchtwasser abfloss. Das Kind männl. Geschlechts, 
17 Zoll laug, 4£ Pf. schwer, schrie sogleich, obwol an den 
Händen und Füssen die Epidermis in grossen Fetzen sieh löste. 
Die Nachgeburt ging ab, als Injectionen von kaltem Wasser in die 
Nabelschnurvene gemacht wurden. Am 2. April Morgens 7 Ur 
starb das Kind, nachdem es oft geschrieen hatte. 

Die Section wurde Nachmittags 5 Ur gemacht. Der gerade 
Durchmesser des Kopfes mass 4, der quere 3£, der diagonale 4 J, 
die Breite der Schultern 3}, der HUften 2 Zoll; der Umfang der 
Brust in der Gegend der Achseihölen 10|, in der Gegend der Herz- 
grube 11^ Zoll. An der Leiche waren grössere und kleinere blaue 
Flecken an der Brust, dem Bauche, Rücken und im Gesicht vor- 
handen. Leichenstarre feite. Es fand sich wenig Wollhaar und 
Käseschleim nur an einzelnen Stellen. An den Hand- und Fuss- 
flächen, an welchen die Oberbaut sich gelöst hatte, Hess sich mit 
der Loupe neue Epidermis unterscheiden. Am rechten Händchen 
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und am Haken Füsschen fanden sich je zwei mit gelbem Serum schlaff 
gefüllte Blasen. An der linken Seite des Rumpfes fanden sich 
merere dunkele Flecken, an welchen die Epidermis im Lösen be- 
griffen war. 

Sämmtliche Brusteingeweide, 6$ Lot schwer, schwammen im 
Wasser. Die Lungen waren hellrot marmorirt, liessen sich, be- 
sonders die rechte, härter wie gewöhnlich anflilea und hatten nicht 
Uberall von Luft ausgedente Bläschen; namentlich am hintern 
stumpfen Rande, auch an den an einander liegenden Flächen. Sie 
schwammen einzeln im Wasser. Beim Einschneiden knisterten sie 
wenig. Unter Wasser gedrückt entleerten sie Blutpfröpfchen und 
Luftblaschen. Das Gewebe hatte eine ser blass schmutzig rote 
Farbe. Die rechte Lunge wog 2j, die linke 2 Lot, die Thymus- 
drüse i, das Herz 1J Lot 

Der Magen, Zwölffingerdarm und der obere Teil des Jejunums 
waren von Luft, das Colon descendens yoq Meconium ausgedent 
Aus der Leber, welche 9| Lot wog, war keine Luft auszudrücken. 
Die tj Lot schwere MHz war ser gross und dunkel gefärbt. Die 
Nieren enthielten viele Apoplexieen von der Grösse einer Erbse bis 
zu der einer Bone. 

Im ArachnoYdealsacke des Rückenmarkes fand sich etwas Serum. 
Die Rückenmarkshäute waren mässig injicirt. 

Zwischen den Platten der AracbnoYdea des Gehirns fand sich 
viel Serum. Auch die Seitenventrikel enthielten Serum. Die Ge- 
fässplexus waren gerötet. Die Gehirnmasse zeigte viele rote 
Punkte. Die harte Hirnhaut hatte eine gelbliche Farbe. 

Die rechte in Spiritus gelegte Lunge zeigte bis zum 5. April 
kein Emphysem. Erst am 8. April entstand an vier Stellen des 
obern Lappens Emphysem, welches am 10. April wieder ver- 
schwunden war. Am 11. April erschien etwas Emphysem in der 
Nähe des Bronchus am obern Lappen. Es verschwand am 13. April. 

Die Leber, Milz, linke Lunge und das Herz, in warmem Wasser 
aufbewart, zeigten erst am 4. April Veränderungen. Die über die 
Oberfläche des Wassers hervortretende Fläche der linken Lunge 
war getrocknet. Die beiden Lappen trennten sich. Unter der ver- 
härteten Pleura war ein Holraum entstanden doch one Blasenbildung. 
Auch auf der im Wasser befindlichen Fläche war keine Blase zu 
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bemerken. Die Leber hatte auf der obern und untere Flache unter 
dem Perltonealtiberzuge viele kleine, einzelne erbsengrosse Blasen, 
one dass das Gewebe ausgehölt erschien. Sie liessen sich leicht 
verdrängen. Bei einem Einschnitt entwich die Luft. Die Leber 
schwamm in warmem Wasser und kaltem Wasser. Nachmittags 
waren daher an der untern, aus dem Wasser hervorragenden Fläche 
alle Blasen nach dem Eintrocknen verschwunden. Die Blasen auf 
der obern unter Wasser befindlichen Fläche waren noch grösser. 

Am 5. April waren auch diese Blasen bis auf zwei verschwunden. 
Das Gewebe der linken Lunge löste sich noch mer, jedoch one 
Bildung von Blasen auf. Das Herz schwamm. Die Milz sank unter 
und zeigte noch gar keine Veränderung. 

Am & April war nur noch eine Blase an der untern Fläche 
der Leber, welche im Wasser schwamm. Milz und Herz sanken 
unter. Die linke Lunge (in zwei Stücken) zerfloss noch mer, one 
dass Blasen entstanden. 

Am 7. April war auch die eine Blase von der Leber, welche 
noch immer schwamm, verschwunden. 

Die immer mer zerfliessenden Lungenstücke schwammen am 
8. April im Wasser, eben so die Leber, wärend Herz und Milz 
noch niedersanken, sanken jedoch am 10. April bei immer mer 
zunemendem Zerfliessen im Wasser nieder. 

Am 17. April hatte sich an der Leber, welche fortwärend 
schwamm, auf der obern Fläche eine Blase gebildet. Am 20. April 
war die Leber durch einen Zufall entfernt worden. 

Die übrigen Organe lösten sich bis zum 26. April, wo sie ent- 
fernt wurden, allmälig auf. Die Milz hatte sich am längsten er- 
halten. — 

12) S. K. geb. W., 26 Jare alt, aus B. (Nr. 2843), war zwar 
in der Jugend schwächlich und wurde erst im 18. Lebensjare 
menstruirt, bekam aber später eine kräftige Constitution, erlitt 
vor vier Jaren in Folge körperlicher Anstrengung Abortus, kam 
vor zwei Jaren leicht nieder, wurde aber vor einem Jare in ircr 
Heimat von einem todten Kinde männl. tieschl. bei vielfacher Um- 
schlingung der Nabelschnur um untere und obere Extremitäten und 
um den Hals durch die Wendung entbunden und fing am 18. April 
1856 nach regelmässsigem Verlaufe Irer vierten Schwangerschaft 
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an zu kreissen, wobei der Kopf anfangs einen ser hohen Stand 
zeigte und durch Seitenlage der Gebärenden u. s. w. flxirt wurde. 
Der Schädel trat, als am 19. April nach 12 Ur Nachts der Blasen- 
sprung erfolgte, in erster Querstellung ein, die nach Zurückziehung 
des Muttermundes und bei häufigen kräftigen Wehen in erste 
Stellung Uberging. Drei Stunden nach dem Blasensprunge wurde 
das Kind männl. Geschl. bei ser straffer Umschlingung der nur 
18 Zoll langen Nabelschnur um den Hals, den rechten Arm und 
den linken Schenkel todt geboren, obgleich kurz vorher der Herz- 
schlag noch gehört worden war. Die Belebungsversuche — Luft- 
einblasen fand nicht statt — blieben one Erfolg. Die Nachgeburt, 
welche 1J Pf. schwer war, ging von selbst ab. Am 23. April 
folgte noch ein Nachgeburtsrest, wovon bei einer andern Gelegenheit 
die Rede sein wird. 

Die Section der Fruchtleiche wurde den 19. April Abends 
5 Ur, 13£ Stunden nach der Geburt, vorgenommen. Die Leiche 
wog 7 Pf. und war 20 Zoll lang , hatte eine dunkelblaue Farbe, 
besonders am Kopfe und einen grossen blauen Flecken am Rücken, 
obgleich sie auf die Vorderfläche gelegt worden war. Die Kopf- 
geschwulst war bedeutend. Die Schädelknochen waren wie bei 
erster Schädelstellung stark verschoben. Das linke Stirnbein war 
etwas eingedrückt Der quere Durchmesser des Kopfes betrug 4, 
der gerade 4j, der diagonale 5, die Breite der Schultern 4| , der 
Hüften 3J, der Umfang der Brust in der Gegend der Achseihöle 11, 
in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll — 

Die Häute des Rückenmarkes wie des Gehirns, dieses selbst, 
auch die Schädelbedeckungen, unter welchen das lockere Bindege- 
webe Emphysem zeigte, so wie die Schädelknochen waren von Blut 
überfüllt Der ArachnoYdealraum des Rückenmarkes und des Ge- 
hirns, auch die Ventrikel waren von blutigem Serum gefüllt 

Die Schild- und Thymusdrüse waren ser gross; der rechte 
3 Zoll lange Lappen der letztern reichte bis zum Zwerchfell 
Die Lungen lagen ser weit zurück. Die Gefüsse des Herzens 
strotzten von Blut Der rechte Vorhof enthielt BlutgerinnseL 
Sämmtliche Brusteingeweide, 7J Lot schwer, sanken im Wasser; 
ebenso die Lungen, einzeln in das Wasser gelegt; doch tendirte 
der scharfe Rand des untern Lappens beider Lungen nach oben. 
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Die Lungen hatten eine dunkelrote Farbe, wie das Zwerchfell 
einzelne apoplektlsche Stellen. Die Unke Lunge hatte an den 
Rändern rote Punkte, Yen Luft erfüllte Bläschen, aus welchen heim 
Einschneiden unter Wasser Luftbläschen sich erhoben, und welche, 
vom übrigen Gewebe getrennt, auf dem Wasser schwammen* Aus 
dem Bronchus dieser Lunge trat Schaum aus, was bei der rechten 
Lunge nicht der Fall war. Diese hatte auf der vordem Fläche des 
obern und untern Lappens einige kleinere rote Punkte. Die rechte 
Lunge wog 2, die Unke 1), das Herz lf , die Thymus 1| Lot 

Der Magen enthielt etwas Schleim. Der Dünndarm war zu- 
sammengefallen. Der untere Teil des Dickdarms enthielt viel Meco- 
nkim. Die Leber wog 10 Lot und enthielt unter dem Bauchfell 
an einzelnen Stellen Blutaustretungen. Das Gewebe der Nieren war 
von Blut ser Uberfüllt Die rechte Niere mit Nebenniere wog lf, 
die linke 11 Lot Die Milz wog g Lot 

Die rechte Lunge, in Spiritus gelegt, zeigte schon am 20. April 
an der hintern Fläche oberhalb des Bronchus merere Unsen- auch 
erbsengrosse und einige längliche, bis zu drei Linien lange Blasen 
unter der Pleura. Am scharfen Rande des untern Lappens waren 
viele kleine Bläschen zusammen gruppirt. Die roten Punkte waren 
undeutlicher geworden. Das Emphysem nam in den nächsten Tagen 
noch zu. Am 23. April bildeten sich auch am stumpfen Rande 
des untern Lappens neue Blasen. Beim Druck auf eine grosse 
Blase in der Nahe der Gefässe unter dem Spiritus entleerten sich 
aus den GefHssen wie aus der Blase Luftbläschen. Am 24. April 
fand sich auch an der untern Fläche des untern Lappens neues 
Emphysem. Bis zum 26. April war dieses wie das übrige Emphysem 
bis auf die grosse Blase in der Nähe der Gefässe verschwunden. 
Die Lunge war ser hart — Am 30. April war auch aus der 
grossen Blase die Luft verschwunden. Es büdete sich kein neues 
Emphysem. 

Die Leber, Milz, Unke Lunge und das Herz wurden gleich nach 
der Section in warmes Wasser gelegt und dieses, so viel dieses 
am warmen Ofen geschehen konnte, fortwärend warm erhalten. 
Erst am 22. April traten aus den Gefässen der Leber, die noch 
im Wasser sank, Blasen aus, wenn man sie bewegte. Auf der 
obern Fläche des linken Lappens hatten sich unter dem Peritoneum 
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drei Blasen , auch auf der Gallenblase hatte sich Emphysem ge- 
bildet Die linke Lunge, welche an der an dem obern Lappen an- 
liegenden Fläche des untern Lappens subpleuritisches Emphysem 
bekommen hatte, schwamm auf dem Wasser, wärend Milz und 
Herz noch untersanken. • 

Am 23. April hatte sich das Emphysem an der Lunge noch 
vermert, namentlich an der untern Fläche des untern Lappens 
neues gebildet An der Leber hatte sich links neben der Gallen- 
blase eine Blase, die einen halben Zoll lang war, entwickelt 

Am 24 April hatten sich rechts neben der Gallenblase zwei 
neue Blasen gebildet, die beim Einschneiden Luft entleerten. Auch 
entleerten sich Luftbläschen aus einer naheliegenden Stelle, welche 
zufällig eingerissen war. An der untern Fläche des rechten Leber- 
lappens fand sich Emphysem, das wie von Quecksilber injicirte 
Saugadern erschien. Das Herz schwamm , sank aber nach Ent- 
leerung von Luftblasen im Wasser. Auf der vordem Fläche des 
obern und untern Lappens der linken Lunge hatte sich neues 
Emphysem gebildet. Auf dem obern Lappen fanden sich einzelne 
Bläschen, welche aus dem Gewebe, one die Pleura zu erheben, 
hervorschimmerten. Am untern Lappen erschien es wie von Queck- 
silber injicirte Saugadern, zwischen welchen einzelne Luftbläseben 
zu bemerken waren. An den Rändern zeigten sich keine Blasen. 

Am 25. April war das Emphysem der Leber verschwunden. 
Doch stand die grosse Blase neben der Gallenblase noch. Das 
Emphysem auf der vordem Fläche des untern Lappens der Lunge 
war ebenfalls verschwunden ; die Blasen auf der vordem Fläche 
des obern Lappens waren grösser geworden. 

Diese waren am 26. April unverändert Die Leber, wie die 
Milz, die jedoch keine Blasen hatte, schwamm in das kalte Wasser 
gelegt Die obere Fläche der Leber, welche aus dem Wasser her- 
vorragte, war von der Wärme gehärtet An der untern Fläche 
waren zwei Stellen hügelig aufgetrieben. Die Blase, links neben 
der Gallenblase unter Wasser geöffnet, entleerte grosse Luftblasen. 

Am 27. April schwammen aUe Organe im Wasser. Die hüge- 
ligen Stellen an der untern Fläche der Leber, unter Wasser ein- 
geschnitten, entleerten viele Luftblasen, die aus den geöffneten und 
ziemlich erweiterten Gelassen hervordrangen. Am linken Lappen 
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zeigte sich an der Einschnittsfläcbe eine erbsengrosse Zerklüftung 
des Gewebes, jedoch one dass diese Stelle von einer besondern 
Membran umkleidet war. Es fanden sich noch merere kleine Zer- 
klüftungen des Gewebes, aus weichen beim Einsebneiden Luft her- 
vordrang. EinStUck, vom linken Lappen abgeschnitten, schwamm 
im kalten Wasser, einStuck vom rechten sank in demselben unter. 

Am 28. April sank das Hers im Wasser. Die übrigen Organe 
schwammen. Die Milz hatte keine Blasen. Die Blasen am obern 
Lungenlappen waren grösser geworden. Das baumförmig verzweigte 
Emphysem des untern Lappens war verschwunden. Die aus dem 
Wasser hervorragenden Teile der Lunge waren eingetrocknet. 

In den nächsten Tagen verschwand das Emphysem der Lunge 
ganz. Am 2. Mai war die Milz durch Zufall entfernt worden. Die 
Farbe der Organe war jetzt mer grau. Die abgeschnittenen Leber- 
stttcke schwammen wie die übrigen Organe. Am 4. Mai sank das 
eine Stück wieder. Am 7. Mai schwammen wieder beide Stücke; 
das eine hatte Blasen unter dem Peritoneum. Auch hatte das Herz 
eine Blase im Gewebe. Am 10. Mai waren die Organe fast schwarz. 
Die Leberstücke losten sich auf. Die Lungen widerstanden noch, 
warseneinlich weil sie, aus dem Wasser hervorragend, zum Teil 
eingetrocknet waren. Am 13. Mai waren die fast schwarzen 
Organe im Zerfliessen begriffen. Der untere Lappen der Lunge 
war im Wasser nach oben gerichtet — Die Leber hob sich 
am 15. Mal wieder im Wasser, nachdem sie merere Tage im Gefass 
zu Roden lag. 

Beim Fortschreiten der Fäulniss hatte sich an der untern 
Fläche des untern Lungeulappens eine Blase gebildet, welche ein- 
geschnitten Luft und aufjgelöstes Gewebe der Lunge entleerte* zum 
Beweise, dass die Pleura der Auflösung noch mer Widerstand ge- 
leistet hatte. Dieser Lungenlappen sank dann im Wasser nieder. 
Auch der obere Lungenlappen wurde eingeschnitten, wobei das 
Gewebe, one dass Luftblasen hervortraten, zerfloss. 

Das Zerfliessen der Organe nam so zu, dass am 25. Mai die 
abgeschnittenen Leberstücke nicht mer zusammenhielten, und die 
Masse der Leber sich auflöste. Von der Lunge waren, als die 
Beobachtungen am 25. Mai geschlossen wurden, nur die der Pleura 
zunächst liecendeu Teile übrig. 
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13) Van G. B. aus Z., einer 2fljjärigen Person (Ifr. 2845), 
welche früher unregelmässig menstruirt war and vor vier Jaren zu 
Hause nach zweitägigem Kreissen ein Kind weibl. Geschlechts ge- 
boren hatte, wurde am 20. April 1856 ein Kind männlichen Geschlechts 
in zweiter Schädelstellung nach Rechnung der Schwangern zen 
Wochen zu frOhe geboren. Es war lßj Zoll lang, 5 { Pfd. schwer, 
nam die Brust anfangs wenig, bald gar nicht mer, bekam bald 
ein anämisches Aussehen, bisweilen Zuckungen one Erhöhung der 
Temperatur und starb am 25. April Morgens 5 Ur. Nachmittags 
4 Ur, also 11 Stunden nach dem Tode, wurde die Sectioo gemacht 

Die Länge der Leiche betrug 18 Zoll, die Schwere 5 Pfund. 
Dieselbe hatte auf der Vorderfläche gelegen, zeigte keine Starre, 
grosse biaue Flecken auf dem Rücken, kleinere auf der Brust 

Die Gefässe der Rückenmarkshäute waren stark Injicirt Aus 
dem Wirbelkanal floss blutiges Serum, aus dem Arachnoi'dealraume 
Serum. 

Emphysem war in dem Bindegewebe unter der Galea aponeu- 
roüca. Aus der Unken Paukenhöle floss, als das Felsenbein mit 
der Scheere zufällig durchschnitten wurde, Eiler. Auch in der 
rechten Paukenhöle, die hierauf untersucht wurde, war Eiter. Im 
Gehörgang fand er sich nicht, aber wol in der Tuba Eustachi!. 
Die Gefässe des Gehirns waren ser von Blut überfüllt. Die Substanz 
zeigte auf dem Durchschnitt eine violette Farbe. In dem Arach- 
noldealraume, in den Ventrikeln war viel Serum. Die Schädel- 
knochen waren mit Ausname der Stirnbeine stark gerötet Die 
harte Hirnhaut war gelb. 

Das Zwerchfell ragte mit der convexesten Stelle rechts bis 
zur 5., links bis zur 6. Rippe in die Höbe. Im Kelkopfe, in der 
Trachea und in den Bronchis (im rechten mer als im linken) war 
Eiter. Die Schleimhaut des Kelkopfe und der Luftröre war etwas 
gerötet Sämmtliche Brusteingeweide, 6 Lot schwer, schwammen 
im Wasser, wie jede Lunge, einzeln in das Wasser gelegt Die 
rechte Lunge wog 2, die linke 1| Lot Die Lungen hatten eine 
rosenrote Farbe; doch hatte die rechte und linke Lunge an der 
vordem Fläche des obern Lappens ein 3 Linien langes Blutextra- 
vasat und die rechte am stumpfen Rande des obern und untern 
Lappens dunkele, von Luft nicht erfüllte Stellen. Beim Einschneiden 
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in die Stellen der Unken Lunge, an welchen das Blut ausgetreten 
war, entleerten sich Luftbläschen, weil der Schnitt auch in die 
tiefere Substanz ging, in welche die Luft eingedrungen war. Eni 
kleines Stückchen der linken Lunge, in der Gegend des Bronchus 
ausgeschnitten , sank im Wasser zu Boden. Die eiterftfrmige Masse 
fand sich in den feinern Verzweigungen der Luftrörenäste. Auch 
war die Schleimhaut ein wenig gerötet. Das Herz wog l\ Lot, 
die Thymusdrüse | Lot 

Die Leber, 8J Lot schwer, hatte auf der vordem Fläche des 
rechten Lappens ein ziemlich grosses ßlutextravasat unter dem 
Peritoneum. Der Magen enthielt eine schwärzliche Flüssigkeit, die 
mit einzelnen schleimartigen Flocken gemischt war. Der Darm 
enthielt Luft, hier und da ein wenig Meconium. Zwischen den 
Nabelarterien fand sich in der Gegend des Nabels eine lymphatische, 
jedoch ziemlich feste Ablagerung. Die Milz wog j Lot. 

Die rechte Lunge, in Spiritus gelegt, hatte schon am 26. April 
an der hintern Fläche der drei Lappen subpleuritisches Emphysem, 
welches merere Tage unverändert blieb, am 29. April zu ver- 
schwinden anfing, aber am untern Lappen noch am 15. Mai sich 
zeigte, nachdem es am mittlem und obern seit dem 12. Mai ver- 
schwunden war. Am 16. Mai war das Emphysem auch am untern 
Lappen nicht mer zu bemerken. 

Die Leber, Milz, linke Lunge und das Herz wurden in warmes 
Wasser gelegt Die von Luft gefüllten Bläschen der linken Lunge 
waren am 27. April nicht mer deutlich warzunemen, so dass sie 
Aenlichkeit mit einer Fötuslunge bekam. Die Leber wurde blass. 
Am 29. April war die Uber der Wasserfläche hervorragende Fläche 
der Lunge dunkelblau, die im Wasser liegende bellrot Die Leber 
wurde noch blasser. Am 1. Mai fing das Bauchfell an, sich zu 
lösen. Am 2. Mai schwammen die Leber und das Herz. Auf 
jener trocknete die aus der Oberfläche hervorragende Fläche ein. 
Die Milz sank noch unter. Am 3 Mai sank das Herz wieder. 
Am 4. Mai tendirte der linke Leberlappen nach oben. Aus den 
Gefässen der Leber erhoben sich beim Berüren Blasen. An der 
Lunge löste sich die Pleura, doch bildeten sich keine Blasen. Erst 
am 7. Mai entstanden sie an der Innern Fläche des untern Lappens 
der Lunge unter der Pleura, verschwanden aber am 9. Mai wieder. 
Auch in dem Bande der Milz waren Blasen, die am 8. schon wieder 
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verschwanden. Die Milz wurde nicht sehwimmföhig. Am 13. löste 
sich die Pleura von dem im Wasser liegenden Teile der Lunge ab, 
one dass sich Blasen gebildet hatten. Die Leber sank fast ganz 
zu Boden. Am 14. Mai schwammen die Leber und die Lunge, 
deren Lappen sich getrennt hatten. Am 15. Mai sank die Leber 
im Wasser, lag am 18. Mai auf dem Boden des Gefässes. Am 
16. Mai löste sich die Milz auf, one dass sich weiter Blasen bil- 
deten. Am 25. Mai hatte sich das Gewebe der Leber an einer 
kleinen Stelle ganz aufgelöst, one dass sich Blasen gebildet hatten. 
An andern Stellen war das Bauchfell noch erhalten. Die Leber 
sank noch im Wasser. Die Lungenlappen schwammen im Wasser. 
Diese wurden am 26. Mai durchschnitten. Der untere Lappen war 
in der Mitte des Gewebes, in welchem hier und da kleine Luft- 
blasen waren, im Zerfliessen. Der obere Lappen zeigte auf den 
Schnittflächen ebenfalls kleine Luftbläschen, war aber noch nicht 
zerflossen. Beim Einschneiden der Leber war im rechten Leber- 
lappen das Gewebe im Zerfliessen , one dass Luft sich entwickelte. 
Am 27. Mai sank der untere Lungenlappen im Wasser. Am 28. Mal 
auch der obere. Am 30. Mal war Alles im Zerfliessen. 

14) Am 14. Mai 1856 wurde eine 4J Pfd. schwere, 18 Zoll 
lange todte Frucht weiblichen Geschlechts mit schlotternden Kopf- 
knochen und Erhebung der Oberhaut in Blasen, die zum Teil sich 
lösten, in erster Schädelstellung von einer kleinen, zarten Zweit- 
gebärenden, S. H. (Nr. 2861), leicht geboren, one dass eine be- 
sondere Ursache des Absterbens der Frucht auszumitteln war. 

Die Section wurde 15 Stunden nach der Geburt der Frucbt- 
leiche angestellt 

Im Wirbelkanal war blutiges Serum, im ArachnoYdealraum 
Serum. Das Rückenmark war weich, wie das Gehirn, welches 
meistens zerfloss. Die Gefasse des Gehirns waren gerötet. Die 
linke Hemisphäre adhärirte an der Dura mater durch einige lympha- 
tische Fäden. Die Oberfläche des Gehirns erschien iner hellrot; die 
Masse desselben auf den Durchschnittsflächen mer bläulich. 

In den Pleurasäcken war viel Serum. Sämmtliche Brustein- 
geweide, 4\ Lot schwer, sauken im Wasser, wie die Lungen, 
einzeln in Wasser gelegt. Diese waren vollständig fötal, zeigten 
nirgends rote Punkte. Die rechte Lunge wog 1}, die linke 1$, 
das Herz Ii, die Thymusdrüse 1 Lot. 



Digitized by Google 



415 



Der Magen enthielt einen braunen Brei. Der Darmkanal war 
zusammengefallen. Das Colon transversum und descendens enthielt 
Meconium. Die Leber wog 7{, die ser grosse MHz 1| Lot 

Die rechte in Spiritus gelegte Lunge zeigte bis zum 25. Mai 
kein subpleurltlsches Emphysem. - »' < : 

Die linke Lunge, das Herz, die Leber und Milz wurden im 
Wasser der erhöhten Temperatur des Ofens ausgesetzt Diese 
Organe zeigten in den ersten Tagen eine blassere Farbe. Am 
17. Mai waren an der Gallenblase Luftblasen, die bei der Berttrung 
mit der Plncette sich lösten. Aus den Gefässen der Leber ent- 
wickelten sich Luftblasen. fön Teil der Oberfläche, welche ans 
dem Wasser hervorragte, war am 18. Mai trocken. Erst am 
2«. Mai fing die Leber an, sich im Wasser zu erheben; doch sank 
sie am 25. Mai wieder. Alle Übrigen Organe blieben auf dem Boden 
des Geftsses liegen. An der Lunge zeigte sich noch gar keine 
Veränderung. Auch am 27. Mai war sie noch unverändert; doch 
waren die aufbewarten Organe von dunkelerer Farbe. Die Leber 
schwamm, in kaltes Wasser gelegt; die aus demselben hervor- 
ragende Fläche war eingetrocknet, aber noch vom Banchfell über- 
zogen, welches an der untern Flüche feite. Aus dieser stiegen 
kleine Blasen, wenn man die Leber herumdrehte und drückte. 
Blasen waren an der Oberfläche nirgends. Als ich am 30. Mai 
die Leber, deren obere Fläche beim Austrocknen eine concave Fläche 
bekommen hatte, zerschnitt, erhoben sich nur einzelne Bläschen 
beim Druck aus dem Gewebe, welches dabei noch nicht ganz zer- 
floss. Ein Holraum war nirgends zu bemerken. Auch die Milz, 
die, am 29. In kaltes Wasser gelegt, schwamm, sank in demselben, 
zeigte beim Einschneiden noch ein ziemlich festes Gewebe und 
nirgends Luftblasen. Die Lungen sanken noch immer im Wasser, 
Hessen sich weich anftllen, zeigten beirt Einschneiden eine weiche Be- 
schaffenheit, one Luftblasen zu enthalten und one beim Druck zu 
zerfliessen. Das Parenchym hatte eine ziemlich hellrote Farbe. Die Ober- 
fläche der Lungen hatte eine dunkle schmutzige Farbe. Am stumpfen 
Rande des untern Lappens war die Pleura allein abgelöst Erst am 2.Juni 
waren kleine Bläschen in den Schnittflächen und nur wenige an 
der Pleura zu bemerken. Die Lunge schwamm im Wasser. 
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Ergebnisse 

der Beobachtungen, welche an den in Spiritus 
Seiesten Lungen angestellt wurden. 



Von den sieben Fällen, in welchen beide Lungen in Spiritus 
gelegt wurden, trat das subpleuritische Emphysem bei Nr. 2759, 
2786, 2793, 2818 (bei dem zweiten Zwillingskinde) und zwar bei 
Nr. 2786 und 2818 (zweitem Zwillingskinde) an beiden Lungen, 
bei Nr. 2759 nur an der linken, bei Nr. 2793 nur an der rechten 
Lunge auf. Bei Nr. 2745, 2788, 2789 bildete sich kein Emphysem. 
Von den übrigen acht Fällen, in welchen nur die rechte Lunge in 
Spiritus gelegt wurde, bildete sich das Emphysem bei Nr. 2749, 
beim ersten Zwillingskinde von Nr. 28t8, bei Nr. 2830 , 2834, 
2843 und 2845. Bei Nr. 2827 und 2861 wurde es nicht beob- 
achtet 

Unter den fünften Fällen finden sich sechs todtgeborene Früchte, 
von welchen vier (Nr. 2788, 2789, 2793 und 2861) schon vor 
der Geburt, zwei (Nr. 2830, 2843) wärend der Geburt abgestorben 
waren. Von den erstgenannten vier Fällen bildete sich an der 
rechten Lunge das Emphysem nur bei Nr. 2793. Bei den wärend 
der Geburt abgestorbenen Früchten bildete sich an der Lunge, be- 
sonders bei der von Nr. 2843 geborenen Frucht reichliches Em- 
physem. Dagegen trat es bei einer noch mit Lebenszeichen ge- 
borenen, aber nicht in das Leben zu bringenden Frucht (Nr. 2827) 
nicht ein (vgl. oben p. 189—193). 

Die übrigen acht Fälle (Nr. 2745 , 2749 , 2759, 2786, 2818 
[Zwillinge], 2834, 2845) beziehen sich auf Lungen von neuge- 
borenen Kindern. Von diesen bildete sich das Emphysem nur bei 
2745 nicht (vgL oben p. 193—205). 
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Ergebnisse 



der Beobachtungen, welche an den der F&uIiiIhm 
ausgesetzten Organen gemacht wurden. 



Wenngleich die Zal der Beobachtungen nur gering und nicht 
hinreichend ist, um aus denselben allgemein gültige Sätze über die 
Zeit der Entstehung und die Art der Fäulniss herzuleiten, so sind 
sie doch völlig genügend, um nachzuweisen, dass die in dem Falle 
von Nr. 2721 an der Leber gefundenen und oben p. 165 und 168 
näher beschriebenen Blasen einer frühzeitigen Fäulniss nicht ire 
Entstehung verdanken. Denn wenn auch in einigen Fällen (Nr. 2827, 
2830 , 2834 , 2843) Blasen an der Leber sich bildeten, so waren 
sie doch Ton den in jenem Falle beobachteten wol zu unterscheiden. 
Sie befanden sich unter dem Peritonealüberzuge, Hessen sich 
leicht verdrängen (Nr. 2834), bildeten keine Vertiefungen im Ge- 
webe , die jedoch in einem Falle (Nr. 2793), in welchem Blasen 
sich nicht bildeten, zu bemerken waren. Auch erschien wol die 
Luft in feinen Gefässen (Nr. 2827, 2843) unter der Form eines 
baumförmlg verzweigten Emphysems. Da wo die Auflösung des 
Gewebes erfolgte (Nr. 2843), war keine Auskleidungsmembran zu 
bemerken. In der Leber scheint sich bei der Fäulniss die Luft 
zunächst in den Gefässen zu entwickeln, aus welchen sie, wenn 
das Organ im Wasser bewegt wird, leicht ausströmt. Auch kann 
sich die Luft in den Gefässen anhäufen und diese ser ausdeneö 
(Nr. 2843). 

Von den acht Fällen, in welchen die linke Lunge mit der Leber 
der Fäulniss ausgesetzt wurde, löste sich bei Nr. 2749, 2827, 2834 
das Gewebe der Lunge allmälich auf, one dass Blasen sich bildeten. 
Da, wo sie entstanden (Nr. 2818, 2830, 2843, 2845, 2861), waren 
sie von den bei Nr. 2721 (vrgl. oben p. 164) beschriebenen Blasen 
wol zu unterscheiden. Sie erhoben sich nicht oder nicht bedeutend 

27 
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über die Pleura, waren wo! mit Zerklüftung, selbst Zerfliessen des 
Gewebes verbunden (Nr. 2818 , 2843), verschwanden auch wol 
wieder schnell (Nr. 2845), entstanden auch immer erst einige Tage 
nach Einwirkung einer erhöhten Temperatur oder auch erst an den 
künstlich gemachten Einschnitten (Nr. 2861). — Die bei Nr. 2827 
vom Gehülfsarzte gemachte Beobachtung eines früzeitigeren Eintritts 
der Blasen an den Rändern der Lunge scheint auf einer Täuschung 
zu beruhen. — Besonders auffallend war es mir, dass sich nirgends 
die Blasen an den Rändern der Lange zeigten , wiewol die Schrift- 
steller dieses gewönnen als Zeichen der Fäulniss der Lungen an- 
geben. Es bildete sich auch wol subpleuritiscbes Emphysem (Nr. 2843). 
Da von den fünf Fällen, in welchen die Luftblasen sich bildeten, 
die Früchte bei Nr. 2830 und Nr. 2843 todtgeborne waren und da 
von den drei Fällen, in welchen Luftblasen sich nicht büdeten, bei 
Nr. 2749 und Nr. 2834 die Kinder lebten, so erhellt, dass die 
Bildung dieser Luftblasen ebensowol one eingeatmete Luft entstehen, 
als bei eingeatmeter Luft mangeln kann. Da bei einer todtfaulen 
Frucht (Nr. 2861) die linke Lunge 18 Tage in warmem Wasser 
lag, one sich zu verändern, so ist nicht anzunemen, dass die Ent- 
wicklung der Luftblasen durch das Absterben der Frucht wärend 

- 

der Schwangerschaft begünstigt werde. 

An der Milz bildeten sich, obwol die Schwimmfähigkeit oft 
(Nr. 2827, 2830, 2843, 2861) eintrat, keine Blasen. Nur in einem 
Falle (Nr. 2845) büdeten sich Blasen im Bande, obgleich die 
Schwimmfähigkeit dabei nicht eintrat 

Das Herz wurde schwimmfähig, wenn in den obgleich meistens 
geöffneten Holen Luftblasen sich ansammelten, sank aber, wenn 
diese hervortraten. Die Herzsubstanz widerstand der Fäulniss 
ziemlich lange. Nur in zwei Fällen (Nr. 2830 , 2843) bildeten sich 
im Gewebe selbst Blasen. 
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Beschreibung der Abbildungen. 



Fig. 1 Taf. 1 stellt die rechte L unge von Nr. 2477, welche p. 116 
näher beschrieben ist. a bedeutet die blasige Stelle mit Zerklüftung des 
Lügengewebes am mittlem Lappen, b b b bedeuten hellrote Stellen von 
verschiedener Grösse an den beiden übrigen Lappen mit deutlich von 
Luft ausgedenten Lungenbläschen. 

Fig. 2 Taf. I stellt einen Durchschnitt des obern Lappens der linken 
Lunge des Kindes von Nr. 1796 an der Stelle dar, wo die bonengrosse 
Blase war. a bedeutet das feierfreie Lungengewebe, b das durch 
Druck der Blase comprimirte Lungengewebe, c die Vertiefung der 
Blase: die dunkele Stelle die Oberfläche der Lunge, welche mit einer 
besondern Pleuraplatte bedeckt schien, die helle Stelle die Pleura platte, 
welche die Luft enthielt, d die untere Fläche der Lunge (vgl. p. 142}. 

Fig. 3 — 6 Taf. II stellen die Lungen von Nr. 2685, und zwar Fig. 3 
und 4 die rechte und linke Lunge gleich nach der Geburt mit blosser 
Andeutung der lufthaltigen Stellen, 5 und 6, nachdem die Lungen 44 SL 
im Spiritus gelegen hatten, dar; aaa bedeuten die lufthaltigen Stellen 
unter der Pleura, bei Fig. 3 und 4 gleich nach der Geburt, bei Fig. 
5 und 6 44 St. nach dem Liegen im Spiritus, bbb in 3 und 4 die 
von Luft ausgedenten Luftzellen der Lungen gleich nach der Geburt, 
bei 5 hellrote one Zweifel lufthaltige Zellen, die erst beim Liegen im 
Spiritus erschienen, aber als ausgedenle Bläschen nicht zu erkennen 
waren , weil der Spiritus schon das Lungengewebe gehärtet hatte, 
c in Fig. 3 bedeutet den an der Verbindungsstelle des 1. mit dem 
2. Lappen erfolgten Blutaustritt, d in Fig. 4 u. 6 bedeutet das vom obern 
linken Lungenlappen bei der Lungenprobe abgeschnittene Stückchen (vgl. 
p. 122). 

Fig. 7 Taf. I und Fig. 8 und 9 Taf. III gehören zu Nr. 2721. 
Fig. 7 stellt die beiden Lungen mit dem Herzen in natürlicher Lage, 
Fig. 8 die rechte, Fig. 9 die linke mit auseinander gelegten Lappen, 
damit die an einander liegenden Flächen sichtbar werden, dar. aa be- 
deuten ebenwol die blasigen Stellen unter der Pleura, b b die lufthaltigen 
Luftzellen der Lungen, c bedeutet das Herz, das bei Fig. 9 an der 
linken Lunge grösstenteils bedeckt ist (vgl. p. 164). 
• 
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Beobachtungen ans der Entbindungs- 
anstalt finden sieht 



1) Nr. 280 . 

2) 598 . 
31 910 . 

4) 1002 . 

5) 1116 . 

6) 1224 . 

7) 1236 . 

8) 1255 . 

9) 1378 . 

10) 1379 . 

11) 1474 . 

12) 1515 . 

13) 1628 . 

14) 1753 . 

15) 1790 . 

16) 1796 . 

17) 1804 . 

18) 1863 . 

19) 2217 . 

20) 2229 . 

21) 2245 . 

Beobachtungen au» der Privat praxi» finden stellt 

p. 102, 311, 337 und 370. 

Zu den Versuchen über Lnfteinblasen (p. 187) worden die Lungen 
benutzt von Nr. 2328, 2364, 2383, 2396, 2398, 2414, 2434, 2440. 

Zu den Beobachtungen über Bildung des Emphysems an den Lungen 
von Früchten fp. 189 — 193) wurden die Lungen benutzt von Nr. 2509, 
2538 (p. 189), 2555, 2575 (p. 191), 2664, 2670, 2685, 2721, 
so wie bei 2488, 2519, 2561, 2576, 2587, 2591 (p. 192) und 
2600 (p. 193). 

Zu den Beobachtungen Uber Bitdung des Emphysems an den Longen 
von neugeborenen Kindern (p. 193 — 200) wurden die Lungen benutzt 
von Nr. 2518 (p. 193), 2579, 2581 (p. 194), 2590, 2599 (p. 195), 
2613 fp. 196), 2627, 2636, 2639 (p. 197), 2680, 2696 (p.198), 
2705 fp. 199), so wie (p. 200—205) von Nr. 2476, 2486, 2549 
(p. 200), 2556, 2617, 2623, 2631 (p.201), 2652, 2701 fp. 202). 

Zu den Beobachtungen an den der Fäulniss ausgesetzten Organen 
und den in Spiritus gelegten Lungen (p. 392 — 418) wurden benatzt: 
Nr. 2745, 2749 (p. 393), 2759, 2786 (p. 395), 2788 (p. 396), 
2789, 2793 (p. 397), 2818 (p. 383), 2827 (p. 398), 2830 (p. 402), 
2834 (p. 405), 2843 (p. 407), 2845 (p. 412), 2861 (p. 414). 
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